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üebeY Bierstockwassersnchi Ein Beitrag snr 

Diagnostik und Tlierapie. 

* 

Von 

Dr. WUd, 
Oberamtswnndarst in Heilbionn. 



Das Kapitel der Ovarien-Entartungen ist, wenn auch auf 
dem Secirtisch und unter dem Mikroskop, umfassend erscliiDpft, 
doch immer noch in der praktischen Chirurgie und in diagno- 
stischer und therapeutischer Beziehung, weil die Diagnose eine 
oft sehr täuschende ist, ein dunkles und daher ein sehr schwie- 
riges. Die Ursache hievon liegt wohl darin, dass andere im 
Unterleib vorkommenden Geschwülste ganz ebendieselben Er- 
scheinungen darbieten kiinnen, wie die Entartungen des Eier- 
stocks, und dass die anatomische Lagerung und Beschaffen- 
heit der Ovarien der Untersuchung schwer zugänglich und die » 
aetiologischen und anamnetischen Momente wenig lialtpookte 
für eine sichere Diagnose bieten. 

Ist man auch seiner Diagnose bei weiter vorgeschrittener 
Entartung in so weit sicher, dass man es mit einer krank- 
haften Veränderung des Eierstocks zu thun habe, so gibt es 
häufig nur schwache und npßiclifii;.e,. jden geübtesten Praktiker 
oft täuschende objectivQ' Meifcfn{iKi<i*für,, welcher Art die vor- 
handene Textur-Erkrankung* sct.;' " • 

Selbst die genaueste UriteVsuchung • des Unterleibs , der 
Vagina, des Uterus und des Rectum, die sorgfältigste Er- 
wägung aller Umstände und Veränderungen der durch die Ge- 
fichwul:«t krankhaft alienirten Nachbarorgane , die Audcultation, 

ZeiUchrUfc Uli Wnndlrxte and OeborUh«lf«r. XIV. 1 
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2' Ueber Eierstockwassersucht. 

die Percussion, ja selbst dn Versach mit dem EzploifttlY- 
Troicar geben nicbt immer den gewünschten Aiifsdilnss; uid 
erst, wenn das Uebel einen solchen Grad erreicht hat, dass 
ein günstiges Resultat nicht mehr zu erzielen ist, oder wenn 
ein operatives Eingreifen statt fand, oder die Kranke zu Gnmde 
ging, findet man häufige anstatt der Termutheten einfocfaen oder 
zusammengesetzten Cyste irgend eine andere — thefls mit — 
theils ohne Cystenbildung verbundene Entartung. 

In einem Falle bei einer 32jährigen Jungfrau, wo einige 
renommirten Chirurgen eine Geschwulst des Unterleibs als eine 
einfache Cyste bezeichneten, spritzte bei der vorgenommenen 
Function anstatt Cysteninhalt hellrothes Blut aus der Canüle, 
die Wunde wurde verklebt und nach 4 Tagen starb die Operirte 
an den Erscheinungen innerer Verblutung. 

Die Section wies aber Areolarenkrebs mit melanotischttT 
Ablagerung und Entartung des rechten Eierstocks nach. 

Die Wandungen des «Cystenbalges waren mit dem Peri- 
tonäuni, mit Netz und Dickdarm innig verwachsen, der rechte 
Eierstock war krebsig entartet und in der Bauchhöhle fanden 
sich etwa 4 Pfund ergossenen Blutes. 

Kiewisch berichtet von einer auf der Prager Klinik vor- 
gekommenen Verwechslung eines Ascites mit Eierstockwas- 
sersucht. 

Lizars versuchte die Ovariotomie (Myrtle, the Monthly 
Journal 1851), gab aber die Operation, nachdem er sich über- 
zeugte, dass die Geschwulst vom Uterus ausging, auf; ein 
andermal fand er gar keine Geschwulst, und in einem weitem 
Falle konnte er wegen Adhäsionen mit den Baucheingeweiden 
nicht weiter machen. 

Dieselben Erfahrungen machten Schmitt, Dowal und Doll- 
hof; und noch viele andere hauen schwere diagnostische Irr- 
thümer begangen. 

Kins machte die Incision, fand aber blosse Fettleibigkeit 
und Meteorismus; Andere, wie Klay, haben die Operation unter- 
nommen, sind aber von derselben abgestanden, da die Ge- 
schwulst vom Uterus, vom Netz etc. ausging. Diefenbach 
wollte die Exstirpation eines entarteten Eierstocks vornehmen, 
fand aber ein von den Lendenwirbeln ausgehendes Steatom. 

Es ist mir ein weiterer Fall bekannt von einer 59jährigen 
Frau, wo ein geübter Arzt ein abgesacktes Peritoneal-Exsudat 
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für hydrops ovarii erklärte; die Frau starb und die Section 
gab Aufschluss. 

Fassen wir. alle die Schwierigkeiten der Diagnose, sowie 
die unsichern Merkmale und Erscheinungen, welche den Tu- 
moren des Unterleibs gemeinschaftlich sein können, ins Auge, 
so finden wir den Ausspruch Peter Franks, der sich über Dinge 
der Art folgendermassen äusserte, vollkommen wahr: 

,,in omni arte nostra de nulla re difficüius est judicandi, 
quam de tumoribus Tentris moUerum.*' 
Ebenso sagt Piony in seiner diagnostischen Semiotilc 
Band U. S« 104: 

;9Die Ejrankheiten des Ovariums sind wegen der Aehn- 
Uchkeit der Erscheinungen mit den Krankheiten des Uterus 
im Allgemeinen weni<j: bekannt u. s. f.* 

In therapeutischer Beziehung meint sogar Professor Dietel 
in Krakau (Wiener Wochenschrift S. 732,. Nr. 45): 

»Es sei ihm und wohl auch keinem unbefangenen Arzte 
gelungen, solche Geschwülste cum g&nzlichen Yerschwinden 
SU bringen I?" 

Erster Fall. Hydrops ovarii als Geburtshindemiss ; 
Wendung des Kindes auf die Füsse. Heilung durch die 
Function und permanentes Offenhalten der Punctionsöffnung 
mittelst eingelegter silberner, 2 Zoll langer Canülen und' 
Pressschwamm. 

Am Abend des 7. Augusts 1846 wurde ich au einer Ge- 
bärenden, der Frau des Kaufmanns A. gerufen. 

Die daselbst anwesende Hebamme berichtete mir, dass 
sich seit heute früh 5 Uhr sehr schmerzhafte, aber nicht nach- 
haltige Wehen eingestellt hätten; heute Abend 6 Uhr seien 
die Wasser in geringer Menge abgegangen; sie fühle weder 
Muttermund nodi Küidstheile; der Zustand scheme ihr ganz 
eigentbümlich; es sei in den Beckenebgang eine grosse Ge- 
schwulst herabgedrückt, welche die ganze obere Beckenhöhle 
ausfülle; sie habe die Geschwulst für eine grosse derbe Blase 
gehalten; es müsse aber doch etwas Anderes sein; ebenso sei 
der Leib der Frau von solcher Grösse und Ansdebnung, dasa 
man mindestens Zwillinge erwarten dürfe. , 

Die Zeit der Schwangencbaft hat nach der Aussage der 
Ereisenden schon vor 14 Tagen ihr normales Ende erreicht, die 
Wehen sind nachhaltig^ aber schmeisbaft, die Kreisende fühlt 
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Bich sa dnem anlMlteDdeii Ifitpressen gezwimgen^ bei jeier 
Welie wird die 'Geseliwiilst in der Sclieide fester und 
grösser, weiciit aber beim Nachlassen derselben wieder zurficlL; 
die Kreisende hat das GefiihI, als wenn ihr der Leib platsen 
müsste. 

Die Ereisende, eine mir bekannte, mittelgrosse, gutgebante 
Person von weissem Tdnt und blonden Ebaren, war 30 Jahre 
alt, stets gut aassehend, nie ernstlich, krank, und zur Zeit und 

regelmässig menstruirt. . 

Sie hatte sich vor 6 Jahren verbdrathet, bereits 3mal 
ganz leicht einen Knaben und 2 Mitdehen geboren; die Nach- 
geburten gingen immer von selbst' ab; ihre Wochenbetten ver^ 
' liefen regelmässig; die Lochien flössen stets reichlich; gestült 
bat sie aus Mangel an geeigneten Brustwarzen nie; mit Aus- 
nahme von zeitweissem Erbrechen befand sie sich wShrend 
jeder Schwangerschaft ziemlich wohl. 

Im Decembcr. 1845 wurde sie abermals sdiwanger. Wie 
bei den ersten vorausgegangenen Schwangerschallen Stellte 
sich zeitweises Erbrechen und Würgen, besonders des Uorgens, 
sowie nach dem Genüsse gewisser SpeiseVi ein, sie klagte Über 
ein brennendes Gefühl in der rechten Unterbauchgegend, das 
bisweilen in einen llüchti<}: stechenden Schmerz überging; der 
Schmerz verbreitete sich aufwärts gegen die falschen Rippen; 
ihr rechter Schenkel war fast immer pelzig; des Abends hatte 
sie Frösteln und ganz besondere Müdigkeit. 

Sie hatte trägen Stuhlgang; das Uriniren warhäuflg, aber 
sparsam ; ein vermehrter Ausfluss aus der Vagina wurde nicht 
bemerkt. 

Ihr Hausarzt verordnete Fetteinreibungen, einen kleinen 
' Aderlass und Büder, jedoch ohne Erfolg. Schon gegen Ende' 
des dritten Monates machte die Frau die Bemerkung, dass 
ihr Leib bereits auffallend gross, gespannt, hart und ihr Zu- 
stand ihrem Gefühle nach diesmal ein weit lästigerer, ein ganz 
anderer seie, der sich in dem iunncrwährenden Brennen , dem 
zeitweise stechenden Sehmerze, einer andauernden unbehag- 
liclien Völle des Bauelies und insbesondere darin ausspreche, 
dass sie in ihren Brüsten jrar keine Veränderung wahrnehme. 

Dieser Zustand blieb sich von Monat zu Monate unter 
fortwährend auffallender Zunahme ihres Unterleibs gleich; 
gleichen Schritt haltend mit der enormen Zunahme des Unter- 
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leibs war die auffallende Abmagerung der übrigen KÖrpertheUe, 
die Terminderte Esslust und die anhaltende Stutilverstopfung. 
Die Kindsbewegungen waren von der Mitte der Scl^wanger- 
schaft bis auf die letzten Tage lebhaft, hoch oben in der liiüceD 
Baachseite. 

Die starke Rothe des mageren Gesichtes der Frau, der 
beschleunigte Puls , die allgemeine Hitze , der grosse Durst, 
das anhaltende Erbrechen deuten den hohen Aufregungssd* 
stand der Kreisenden, der durch fast unablässiges Mitpressen^ 
unruhiges Hin- und Uerwerfen und dringendes HiUferufen so- 
nimmt, an. 

Die vorgenommene Untersuchung gab folgendes Resultat: 

Die Schwangerschaft hat nach Aussage der Gebärenden 
schon vor 14 Tagen ihr normales Ende erreicht. Der Bauch 
ist von enormem Umfang, jedoch auf beiden Seiten gleich- 
förmig gewölbt und angefüllt. Man fühlt den Gebärmutter- 
grund hoch oben in der Herzgrube, etwas nach linlLS gedrängt, 
die Gebärmutter fühlt sich hart und beim Betasten, wobei 
Kindstheile deutlich durch die dünnten Wandungen zu unter- 
scheiden sind, schmerzhaft an. Der Nabel ist nach links ver- 
zogen, verstrichen und längs der linea alba findet man eine 
£mbuchtung, welche die Abgränzung swischen einer Geschwulst 
und der hochschwangeren Gebitrmatter, andeutet. Es sind die 
Fötalhentöne deutlich zu hören. 

Der untersuchende Finger findet den introitns vaginae 
durch starIce Anschwellung der Labien verengt, in der Vagina 
ziemlich viel Blutgerinnsel und den Beckeneingang mit einer 
in die Beckenhöhle und die Scheide hineinragenden, ISnglicht- 
runden, mehr als mannsfaustgrossen Geschwulst ausgefüllte Die 
Geschwulst Ist prall, elastisch, deutlieh fiuctulrend und lässt 
^ sich ausser der Wehenzelt etwas in die Höhe scldeben; jedoch 
durch starken Druck mit Daumen imd den ins Rectum ein- 
gebrachten Zeige-' und Mittelfinger nicht zurficksehieben, . 

Die Scheide Ist trichterförmig in die LSuge gezogen und 
an der linken Wandung derselben ist man kaum Im Stande, 
zu dem hoch nach vorn stehenden, weit geöfineten Mutter- 
munde, In welchem deutlich ein Kopfgeschwulstsegment zu 
fühlen ist, zu gelangen. # 

Die Muttermundlippen sind verstrichen, kerbig, weich, die 
vordere eigentbümlich verUing^, feucht, leicht dehnbar, und 
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ans dem If nttermand und der Sehelde ist ein etarlcer Blnt- 
abgang bemerlütor. 

Dass ich es hier mit einem Beekentumor, der nicht rem 
Utems, sondern höchst wahrscheinlich vom rechten OVarimn 
ausging, welcher dnrch BeeintrKchtigung des räomlichen Becken- 
yerlilUtnisses das Gebnrtsbindemiss bildete, in «hnn hatte, war 
mir Idar. Allein welcher Art war dieser Tumor? wo hatte er 
seinen Sitz? wie war dieses mechanische Hinderniss, um die 
Geburt au ermöglichen, zu beseitigen? 

Um mich nfiher zu orfentiren und um die geeigneten 
Dispositionen zur raschen Beendigung der Geburt treffen zu 
können, untersuchte ich das Rectum, fand dasselbe normal ge- 
lagert und beschaffen, Jedoch die excavatio ossis sacri und den 
Douglas'scheu Raum mit einer prallen, elastischen Geschwulst, 
welche ich weder für Gebärmutter, aus welcher ja bereits die 
Wasser abgeflossen waren, noch für den Kindskopf halten 
konnte, ausgefüllt. 

Deformitäten des Beckens und der Wirbelsäule waren 
nicht vorhanden und der Utems schien mir, soweit die Unter- 
suchung zeigte, gesund. 

Meine nächste Aufgabe war 1) das mechanische Hinder- 
niss, nämlich die Geschwulst durch Reposition zu beseitigen, 
was mir aber trotz mehrfacher Versuche unter berechneter 
Kraftanstrengung nicht ji^elanjr; 2) die Geburt durch die Wen- 
dung des Kindes aul die J üsse zu Stande zu bringen. Von 
der Zange konnte bei dem liolien Kopfstande und bei 'dem 
räumlichen .MissveihäUniss durch die Geschwulst nicht die 
Rede sein. Sollte mir aber ein Eingehen mit der Hand 'unter 
gleichzeitigem Zurückdrängen der Geschwulst nicht gelingen, 
so war ich entschlossen, die Letztere durch die Function oder 
den Schnitt zu öffnen uml zu entleeren. 

Für die rasclie Beendigung der Geburt durch die Wen- 
dung sprachen der hohe Aufregungszustand der KreirsCnden, 
das anhaltende Erbrechen, d»€ nicht unbedeutende lilutung der 
blutarmen Frau und die unzureichende Wehenthätigkcit. 

Nachdem die Blase entleert, arbeitete ich mich mit der 
rechten Ilaud in der Seitenlagc auf der linken Seite der Ge- 
schwulst durch die Vagina zu dem Muttermund, was wider 
Erwarten nicht sehr schwierig war; brachte meine Hand ein 
und erreichte alsbald dieFüsse; die Drehung des Kindes ging 
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verhältnissraässig leicht. Sobald ich die Lageverändenmg zu 
Stande gebracht, bemerkte ich, dass sich beim Anziehen des 
Kindes die Geschwulst in die Höhe schob. Die weitere Ent- 
wicklung, sowie die Löauiig der Arme erfolgte zwar langsam, 
aber regelmässig, der Kopf machte einige Schwierigkeiten, war 
aber, nachdem ich eine Lageveränderung der Frau vornahm, 
in wenigen Minuten mit der Zange ausgehoben, und ein gut 
genährter, aber scheintodter Knabe zur Welt gefördert. 

Die Nachgeburt folgte einem leisen Zuge an der Nabel- 
schnur, der Uterus contrahirte sich und die Blutung stand. 

,Die Entbundene ist sehr blass und hinfällig. Nachdem 
sie sich auf gereichte Analeptica erholt hatte, nahm ich eine 
nochmalige Untersuchung des Bauches und der Gebärorgane vor: 

Der Leib ist noch von enormer Ausdehnung, er ist em- 
pfindlich, die rechte Seite kugelförmig erhaben, elastisch, deut- 
lich fluctuirend, die Bauchfalten sind glatt, nach links über 
dem Nabel ist eine greifbare Abdachung einer sich rundlich 
anfühlenden Begränzung wahrzunehmen; die Schwellung der 
• rechten Bauchhälfte erstreckt sich nach oben unter die falschen 
Rippen, die Leber ist in die Höhe gedrängt, das linke Hypo- 
gastrium oberflächlich weicher, eingesunken und in der Tiefe 
findet man den Uterus als einen länglich ovalen, harten Kör- 
per nach links und oben gedrängt. * 

JJurcli die Percussion konnte man die Contouren der Ge- 
schwulst unterscheiden, der rercussionsschall über der Schwel- 
lung war dumpf und in der linken Bauehgegend deutlicher 
Darmton; legte man das Ohr an die Mitte der Geschwulst 
und schlug mit dem Finger an, so hörte man ein deutUches 
Schwappen oder Plätschern, oder, wie Scanzoni sich ausdrückt, 
«in Glucksen. 

Vaginal-Üntersuehung. 

Der Scheideneingang und die untere Partie der Scheide ist 
weit, schlaü, feucht, blutig, leicht dehnbar, die Geschwulst in der 
Scheide ist verschwunden und man fühlt rechts im Scheiden- 
gewölbe und dem hintern laquear vaginae nichts mehr als eine 
flache, mehr resistente Stelle, die sich aber, sobald man auf den 
Bauch von aussen drückte, vergrösserte und dem tastenden 
Finger, das Gefühl von Fluctuation gab. Die Scheide schien 
verlängert, oben enger, der Uterus stand sehr hoch, die Vaginal- 
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porti<m hiof sdilaff mit ovaler OeflOinng in ^ie Seheide; die . 
Toidere Muttemnmdttppe stand hXShet, nach yom über dem 
Sehambogen« |i 

Ich anter8adite> wiederholt das Rectom, fimd dasselbe 
normal gelagert, die excavatio oasis sacri frti, ebenso im 
DoQglas'schen Banme -oder zwischen Blase oder Utems keine * 
auffallende HSrte. Der Utenis schien mir, sowdt die ünter^ 
snchimg mSglich war, nicht krankhaft verindert; es hatten 
Yor noch während der Schwangerschaft keinerlei krankhafte 
Ausflüsse oder nennnngswerthe StOrongen stattgefimden; die 
Sddeimhant der Vagina und des cerrix uteri zeigte nichts 
besonderes, die vor? der Geburt in die Beckenhöhle sich herein- 
gedrängte Geschwubt war elastisch, deutlich fluctuirend, etwa» 
nach oben verschiebbar, jetst aber verschwunden. 

Alle Momente und die im Verlaufe . der Schwangerschaft 
dagewesenen Erscheinungen sprachen dafür, dass man es mit 
einer Ansammlung von dünner öder consistenter Flüssigkeit 
und xwar hdchst wahrscheinlich mit Entartung des rechten 
Eierstocks zu thun hatte. ^ 

Verordnung: Potio Biverl und efai Opiat; die Kacht vom ^ 
• 7. bis 8. August wuräe durch ein h&ufiges , höchst sehmem* ' 
haftes Drängen auf den StuU gestört; es erfolgte 2mali0es, 
Erbrechen; der «Blutabgang war mässig; gegen Morgen hat * 
die Entbundene emige Stunden ruhig geschlafen. 

Ich erklärte den Angehörigen, dass die Sache von höchster 
Bedeutung sei und hielt es im Interesse meiner Kranken für 
gerathen, ihren bisherigen Hansarzt, djen Oberamtsarst Dr» 
Seyifert, behsuziehen. 

Wir untersuchten die Entbundene gemeinschaftlich; Sb 
schloss sieh mefai^ Diagnose an und war mit mir darin ein- 
verstanden, dass der VerUinf des Wodienbettes und die Bück» 
bildung der Gkbärorgane abzuwarten' sei. 

Die Angehörigen waren mit dieser Eridärung nicht sehr 
befHedIgt, ersuchten mich, an den Geheimen Bath, Prof. Nft- ^ 
gele in Heidelberg zu schreiben und ihn zu einer Gonsul-* 
tatlon hieher ehizuladen. Auf die freundlichste Weise erklärte 
sieh Nägele zu einer Hieherreise bereit und yersprach am 16. 
Aug. hier zu sein; untersuchte die Frau am 17. Aug. und < 
fastä unsere Diagnose bestätigt, gab aber ebenfalls den Rath 
zuanwarten, und bevor nicht 6 Wochen verflossen seien, nichts 
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Eingreifendes, wenn nicht besondere Umstände es erforderteOi 
Torzunehmen. 

Der Zustand der Frau blieb sich bis zum 26. Aug. so 
ziemlich gleich, von jetzt an stellte sich abermaliges häufiges ' 
Erbrechen von übelriechenden , gelbgrünen Massen , verbunden 
mit Krämpfen im Unterleib, ein und der Umfang des Leibes 
nahm in so rapider Weise zu, dass sie nur auf der rechten 
Seite liegen konnte ; auf dem rechten Darrabcinkamm und dem 
Trochanter bildete sich ein Decubitus und das allgemeine Be- 
finden der Frau litt durch die rasche Ansammlung, das an- 
haltende Erbrechen und die Schlaflosigkeit dergestalt, dass sie 
zum Skelett abmagerte und sichtUch ihrem raschen Untergang 
entgegen ging und raicli dringend bat, ihr auf irgend eine 
Weise Erleichterung und Hülfe zu verschaffen. 

In der Nacht vom 27. bis 28. Aug. hatte sie fast die 
ganze Nacht gebrochen, Eispillen, Champagner, Morphium und 
Opium-Clystiere brachten nur vorübergehende Beruhigung. 

Es waren seit der Entbindung bereits 3 Wochen verflossen, . 
die Rückbildung der Gebärorgane war so ziemlich vorange- 
ßchritten, der Uterus hatte sich nach links in die Höhe ge- 
schoben, die trichterförmig in die Länge gezogene Vagina zeigte 
nichts Auffallendes, die Vaginalportion stand sehr hoch; hinter 
dem Schambogen, im Scheidengewölbe fühlte man aber jetzt 
eine, das hintere Laquear ausfüllende resistente Geschwulst j 
der Bauch ist von grossem Umfang, rechts kugelförmig erha- 
ben, deutlich fluctuirend, die sehr dünne Bauchwand mit einem 
starken Venennetz durchzogen und. dem Gefühl nach wie mit 
der Geschwulst verwachsen. 

Da die Umstände darauf hinwiesen, dass der Kranken 
möglicherweise nur durch ein operatives Eingreifen Erleichterung 
und Hülfe verschafft werden konnte, und da dieselbe die 
Operafion dringend wünschte, so "entschloss ich mich zur Para- 
centesc und zwar, für den Fall die. Flüssigkeit consistenter 
sein soUte, mit einem sehr dicken Troicar. Durch, einen In- 
strumentenmacher liess ich mii' einen 2^1%'^ langen und 4"' 
dicken, etwas gebogenen Tioiear anfertigen; die Canüle liess 
ich zu beiden Seiten offen, und den hintern Thcil, welcher 
auf die Bauchwaad m liegen konnte, mit breiten Blättern ver- 
sehen. 

Am 16» September machte ich unter geschickter Assi* 

f 

I 
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Stenz des Herrn Dr. Seyffert, nachdem idi ni^ durdi Borg- 
fältiges Percutireii überzeugt hatte, daas an der gewäldten 
Stelle kein Darm vorliege, unter Berücksichtigung der artcria 
epigastrica, nachdem die Blase mit dem Catheter entleert war, 
die Function an einer möglichst tiefen, aber deutlich flaetttfren- 
den Stelle 4^2" über dem rechten Schambeinaste; Ich senkte 
den Troicar seiner ganzen Länge nach in die TLefe, zog den 
Stachel zurück und im grossen Bogen sprang eine mit Pett- 
ilocken gemischte, penetrant stinkende, chocoladfarbige Flüssig- 
keit in das untergestellte Gefäss. Mit Unterbrechungen enl^ 
leerten sich 18 Schoppen dieser Flüssigkeit. Da es nicht In 
meiner Absicht lag, den Sack auf einmal zu entleeren, um 
das Niveau der Flüssigkeit, che eine Verklebung könnte etatl^ 
gefunden haben, nicht unter die Stichöffnung gelangen zu lasflen, 
80 schloss ich jetzt die Canüle, legte einen passenden Verband 
mit einer Bauchbinde darüber und brachte die Operirte zu 
Bette. Das Erbrechen liess vollständig nach; die Spannung 
des Bauches ist weniger, die Operirte schlief 2 Stunden ganz 
ruhig. Beim Abendbesueh traf ich dicbilbo sehr aufgeregt, 
der Puls hat 124 Schläge, es hat sich wieder etwas Aufstossen 
eingestellt. Verordnung: Potio R. mit Morphium. 

Am 17. Sept. Die Nacht war unruhig, wenig Schlaf, 
die Haut und die Zunge trocken, viel Durst, Stuhl verstopft, 
Bauch massig empfindlich. Auf ein Lavemcnt erfolgt reich- 
licher Stuhlgang. Ich liess die Canüle, die gut lag und keine 
Beschwerden verursachte, unberührt, öffnete dieselbe nicht, da 
ich verhüten wollte, dass sich der Sack oder Balg nicht durch 
allzurasches Zusammensinken von der Puuctiousöffnung an der 
JBauchwand lostrenne. 

Vom 17. bis 18. Sept. gleicher Zustand. In der Umge- 
bung der Canüle eine leichte Entzündung, der Bauch ist et^vas 
emptindlicher, es werden Cataplasmcn mit Bleiwasser aufgelegt 
und kleine Dosen Calomel mit Opium gereicht. 

'Vom 18. bis 19. Sept. Die Nacht war etwas besser, 
€s sind einige Stühle erfolgt, der Puls 112; ich öffnete die 
Canüle und es flössen abermals 16 Sehoppen derselben Flüssig- 
keit ab; die Canüle wurde geschlossen, sie lag gut, machte 
keine Beschwerden; der Bauch war merklich kleiner, weniger 
empfindlich, das Erbrechen hörte von jetzt an vollständig auf. 

Von jetzt ab wurde die Canüle täglich geöffuet und bald 
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mehr, bald weniger von der stinkenden Flüssigkeit abgezapft, 
80 dass am 14. Tage 51 Schoppen ausgeflossen waren. 

Am 30. Sept. floss durch die Canüle wenig mehr aus, 
sie war zeitweise verstopft, der Bauch war sehr zusammenge- 
sunken, das allgenieine Befinden der Frau hatte sieh auffallend 
rasch gebessert; ich zog die CanüIc aus und durch leichten 
Druck auf den Bauch entleerten sich abermals etwa 3 Schoppen 
mit vielem Kiter untermengte jauchige Flüssigkeit. 

Ich sah diese Eitermischung als ein willkommenes Zeichen, 
legte in die Oelfnung einen Pressschwamm, den ich täglich 
2mal wechselte; der Ausfluss wird immer eiteriger, weniger, 
das allgemeine Befinden der Frau täglich besser und ich hatte 
gegründete HolVnung, dass Amelioratioii, Verschrumpfung und 
Verödung des Sackes eintreten werde. Die Ocßnung ist durch 
Pressschwauim so weit, dass der kleine Finger bequem ein- 
«ubringen war. 

Am Morgen des 9. Oktober, schon um 4 Uhr, wurde ich 
gerufen, weil, wie die Magd berichtete, ein grosses Darmstück 
aus der Wunde getreten sei. Zu meinem Verwundern fand 
ich aus der Fistelütlnung ein 7" langes, unregelmässig ge- 
formtes, schmutzig weisses, sich fibrös glatt aufühiendes, derbes 
Hautstück an der Bauchwand herabhängend. 

Die nähere Untersuchung überzeugte mich, dass es kein 
Darm, kein Netz, sondern eine serös-fibröse Haut war, die ich 
als den ausgestossenen Balg der entleerten Cyste erkannte. 
Durch vorsichtiges Anziehen dieses Ilautstücks entwickelte ich 
nocn etwa 2 Zoll desselben, unterband dicht an der Fistel- 
öffnung, schnitt es von der Ligatur ab, und da der unterbun- 
dene Rest den Ausgang verstopfte, schob ich ihn in die Bauch- 
höhle zurück, befestigte den Faden an die Bauchwand und 
l^e einen Presssehwamm ein. 

Es floss viel Eiter mit Blut untermischt aus der Oeffnung. 
Der schlaffe, welke Bauch war fast zur normalen Grösse zu- 
sammengesunken , das Befinden der Frau wurde von Tag zu 
Tage unter Unterstützung ihrer Kräfte mit China, Küche und 
Keller befriedigender, der Decubitus heilte rasch. An dem 
Faden folgte 5 Tage nach der Unterbindung abermals ein 3" 
langes, unregelmässig geformtes Hautstück. Die Eiterung 
wurde täglich besser; die Untersuchung mit der Sonde zeigte, 
da88 die Fistel immer weniger tief und enger wurde. 
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Am 53. Tage nach der Operation war die Fistel voll- 
kommen geschlossen; sie bildete eine trichterförmig eingezogene 
Narbe und man fühlt hinter ihr eine strangartig nach der Tiefe 
gehende, harte Geschwulst; die Gebärorgane sind normal ge- 
lagert und die Gesundheit der Frau lässt nichts zu wünschen 
übrig. 

Sie ist heute noch nach Verüuss von 14 Jahren bei guter 
Gesundheit, hat seither 3mal leicht und glücltlich geboren und 
empfindet in ihrem Unterleib keinerlei Beschwerden. 



Zweiter Fall 

Julie ^Y., eine mir in ihrer Jugend als ein blühendes 
Mädchen bekannte Frau, hat sich im Jahr 1843, in ihrem 
24. Jahre an einen Gymnasiallehrer verheirathet. 

Sie hatte bereits 2mal gesunde Kinder geboren, und war 
mit Ausnahme der gewöhnlichen Kinderkranliheiten nie ernst- 
lich krank. Ihre Mutter dagegen habe ich am üterinkrebs, 
in dessen Folge sie starb, behandelt. 

Im September 1848 bekam sie eine Unterlcibsentzündung, 
die von ihrem An^e als Perityphlitis erkannt und behandelt 
worden sein soll. 

Die Krankheit wurde mit Emulsionen, Blutegeln und Ca- 
lomel anscheinend gehoben, Hess aber einen fixen, stechenden 
Schmerz in der rechten Unterbauchgegend zurück, der sich 
bald mehr, bald weniger stark einstellte. 

Die Frau ging ins Wildbad, befand sich aber nicht gut 
dabei; da »ich während und nach jenem Bade die Schmerzen 
in höherem Grade im Unterleib einstellten, 80 verbot der Bade-. 
mi F. das weitere Baden. 

Von jetzt an blieben ihre Catamenien theils aus, theils 
kamen solche zur Unzeit; aus der Vagina hatte sich ein fluor 
albus eingestellt, der einen üblen Geruch verbreitete und ihre 
Wäsche mit braungelben Flecken besudelte. 

Nachdem die Kranke vom Bade zurückkam, wurde sie 
von ihrem Hausarzte untersucht, der — wie sie mir erzählte — 
folgendes gefunden habei 
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Ihr Bauch sei bedeutend grösser, als vor dem Gebrauche 
der Bäder gewesen ; in der rechten Seite des Unterleibs habe 
derselbe eine mannsfaustgrosse , harte knotige Geschwulst ge- 
funden^ 

Er habe sie auch durch die Scheide untersucht, habe 
aber mit Ausnahme des garstigen Ausflusses nichts besonderes 
bemerken können. 

Alsbald habe ihre ganze Gesundheit gelitten , sie seie 
rasch in demselben VerhUltniss abgemagert , als ihr Leib an 
Umfang, der immer grösser und ihr lästiger geworden seie, zu- 
genommen habe, sie liabe eine 2malige Jodkur durchgemacht, 
Bäder und allerlei Schmierereien , auch sympathetische Mittel, 
ganz ohne Nutzen gebraucht. 

Da sie nun von verschiedenen Aerzten erfolglos behandelt, 
und das Uebel in so hohem Grade ausgebildet seie, so erwarte 
sie von einer medicinischen Behandlung nichts mehr und sei 

trotz vielem Abredens, entschlossen, sich, wie die Frau A., 

operiren zu lassen , um wenn auch nicht Heilung doch Lin- 
derung zu erlangen und desshaib hieher gereist,, um mich zu 
eonsultircn. 

Die Frau , welche wegen des enormen Umfangs ihres 
Leibes und wegen ihrer angeschwollenen Füsse sich nur müh- 
sam von ihrem Lehnstuhl nach dem Bette bewegen konnte, 
war am übrigen Körper zum Skelett abgemagert; die mit 
blauen Ringen umzogenen Augen lagen liolil; ihr ganzer Ge- 
sichtsausdruck ist ein wahrhaft hippokratisclier ; sie hatte nur 
unter dein Gebrauche von stark abführenden Pillen in Zwischen- 
räumen von 5 bis 6 Tagen Stuhlgang. Clystiore konnten ihr 
wegen einer Geschwulst in\ Mastdarm nicht mehr beigebracht 
werden; der Harnabgang war sehr sparsam, dabei brennend, 
dunkelroth und satzig. 

Die Extremitäten sind kühl; der Puls zählt DS Schläge, 
ist leer und unregclmässig; der Apj)etit gut, besonders nach 
sauren Dingen; sobald sie aber nach Bedüriniss essen will, 
kommt Aufstossen und Erbrechen. 

Ich fand den ganzen Unterleib von dem Inhalt so gross 
nnd gleichfürniig ausgedehnt, dass eine genaue Untersuchung 
gar nicht möglich war. Derselbe war fest und eine Begränzung 
von einer prominirenden , isolirten , angesackten oder Üuk- 
toirenden Geschwulst nirgends zu entdecken, nur unter dem 
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Nabel fand sich eine handgrosse begränzte Stelle, wo deutliche 
Fluctuation nicht zu verkennen war, sonst aber schien die 
ganze Masse mit sämmtlichen Gebilden iu einen EUumpen ver- 
wachsen zu sein. 

Ebenso gab die Anscultation und die Percussion über 
die Natur des Uebels keinerlei Aufscbluss. 

VagisalxUntersaehnng. 

Der Damm und der After waren hügelartig hervorge- 
triebeii ; die Schamlefzen standen von einander, sind ödematös 
angelaufen und zwischen ihnen ist eine grosse Geschwulst, 
welche die Labien auseinander drückt und sich wie ein ein- 
schneidender Kindskopf präsentirt, sichtbar; der ganze untere 
Beckenraum ist mit einer elastischen, deutlich fluctuirenden 
Geschwulst ausgefüllt; die Scheide ist zusammengepresst, in 
die Länge gezogen und von Vaginalportion oder dem Uterus 
keine Spur. Mit dorn Finger tief ins Rectum zu gelangen, war 
mühsam ; der Douglas'sche Raum und die Kreuzbeinaushöhlung 
wie voligepolstert. 

In Erwägung des Befundes, sowie der übrigen Umstände 
dor Kranken betrachtete ich die Sache als ein noli me tangere, 
machte die Angehörigen darauf aufmerksam und verstand mich, 
da es die Kranke dringend wünschte, zu einem Versuche mit 
dem Explorativ-Troicar. 

Die in die Vagina herabgedrückte Geschwulst war zu 
einem derartigen Versuche gar zu einladend. 

Am 27. Mai machte ich einen Einstich , und trotzdem 
die Canüle sehr dünn war, floss doch tropfenweise eine gelb- 
braune, zähe Flüssigkeit, die ich für Cysteninhalt erkannte, 
aus. Mit einem starken Spitzbistouri stach ich jetzt kräftig 
durch die Scheidenwand in die Geschwulst ein und in starkem 
Strahl floss aus der etwa langen Wunde, in welche ich 
rasch den Finger einschob, eine zähe, braungelbe, mit Blut 
und fetzigen Eiterklurapen untermischte stinkende Flüssigkeit 
aus; es entleerten sich ans der zusammensinkenden Geschwulst 
etwa 4 Schoppen Flüssigkeit. 

Ich adoptirte das von Kiewisch eingehaltene Verfahren, 
legte ein parat gehaltenes , zinnernes Mutterrohr in die Oelf- 
nung und machte einige kräftige Einspritzungen von lauem 
Wasser. 
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Auf die Verkleinerung des Bauches hatte diese Entleerung- 
nicht den mindesten Einfiuss, nur das IJarulassen ging wieder 
leichter und die Spannung im Leib wurde etwas behaglicher. 
Verordnung: Morph, acet. 

Am 28. Mai. Bei dem Morgenbesuch berichtete man mir: 
die Frau hätt€ li.eine üble Nacht gehabt, wenn sie nicht durch 
das, durch steten Abfluss unterhaltene Nassliegen beunrahigt 
worden wäre. . ' " 

Das Rohr lag gut; ich machte wieder einige Ein- 
spritzungen ; der Ausfluss dauerte fort und verbreiteto einen 
grossen Gestank. 

Bei meinem Abendbesuch befand sich die Patientin ordent- 
lich; die Geschwulst in der Vagina war verschwunden, sie 
war faltig, sackartig, welk, einwärts hängend und der unter- 
suchende Finger konnte die Vaginalportiou, die sich höckerig 
and knotig anfühlte, erreichen. 

Mit Einspritzungen durch das Rohr in den entleerten 
Sack und in . die Vagina mit Chamillen-Absud wurde fort- 
gefahren. 

Die Exploration des Rectum aber ergab, dass die Kreuz- 
beinaushöhlung, sowie der Douglas'sche Raum, überhaupt 
soweit der Einger reichen konnte, alles von Geschwulst aus- 
gefüllt war. 

Mit Ausnahme von eini^ren Fieberanfallcn hat das allge- 
meine Befinden der Frau sich nicht verschlimmert; am 7. Tage 
nach der Operation' jedoch klagt sie über Schmerzen in der 
Vagina bei jeder Einspritzung, wesshalb ich das Rohr hin- 
wegnahm. 

' Am 10. Tage nach der Operation , also am 6. Juni, 
musste ich zur Vornahme einer Legalinspection aufs Land, 
kam erst Abends 9 Uhr zurück und erfuhr, dass die Frau 
um 7V* Uhr in Folge eines Blutsturzes rasch verschieden sei. 

Der eiligst herbeigeeilte Hausarzt , Oberamtsarzt Dr. 
Seyffert, traf die Frau nicht mehr lebend; die Unterlagen 
waren mit viel stinkender Jauche, die mit Blut und Eiter- 
klumpen untermengt, beschmutzt; ich überzeugte mich aus dem 
Vorhandenen, dass es weniger Blut als Cystenflüssigkeit sei. 

Ohne Zweifel war hier eine andere, angrenzende, in die 
erstere eingebettet gewesene- Cyste geborsten und hatte flieh 
durch den Sack der angestochenen Cyste entleert. 



16 Ueber Kierstockwassersucht. 

Gab schon die Exploration des Bauches, der Scheide und 
des Rectum, sowie die Operation der ersten Geschwulst Auf- 
schluss, dass man es mit mehrfacher Cysten- und anderer 
Entartung zu thun hatte, so wurde dies am andern Tage durch 
die Section hinreichend bestätigt. 

Leider wurde die Section nur in beschränkter Weise ge- 
stattet und eine genauere Untersuchung des Bauchinhaltes war 
durch die ungeeignete Localität, in welcher die Leiche lag, 
unth unlieb. 

Die mit vielen blauen Venen durchzogenen Bauch« 
• "Wandungen zeigten bereits Spuren von vorgeschrittener Fäul- 
niss; sämratliche im Unterleib befindlichen Organe waren durch • 
alte Exsudate in eine feste Masse zusammengeklebt, es fanden 
sich zwischen den Baucbfellblättem grössere und kleinere Blut- 
• und Eiterherde, 

In der Gegend des Nabels, da, wo sich im Leben eine 
deutliche fluctuirende Stelle erkennen Hess, war eine, etwa 
kindskopfgrosse, blumenkohlartiire , mit langen Streifen einer 
graugelben Substanz durcliöthossene Masse, in welcher eine 
unzählige Anzahl grösserer und kleinerer Hydatiden eingebettet 
"waren. 

Zerstreut liegend fanden sich grössere und kleinere Fol- 
likel, die aus einem schmutzig-weisseu , fancrigen Gewebe be- 
standen, rechts abwärts fanden sich 6 bis 8 fibröse Säcke, die 
mit einer tneils brauurothen, theils gelblicbten jauchigen Flüssig- 
keit angefüllt waren. 

An der untern Parthie des Conglomerats im Beckenein- 
gang fand sich eine faserige , mit grauwcissen Kxcrescenzen 
besetzte, faustgrosse Höhle, die sich als die geborstene Cyste • 
darstellte. 

Diese geborstene Cyste, welche einen unregelraässig ge- 
formten Riss hatte, ragte in einen auf dem Scheidengowölbe 
aufliegenden leeren Sack von fibröser Bcschaflenheit. Diese 
zweite llölile, welche die angestochene Cyste repräscntirte, 
hatte mit dem Gewebe der Scheide in der Umgebung der Ötich- 
öffnung eine verklebte, klaffende OefTnung, so dass man mit 
dem Finger durch diese OefTnung von der Cyste aus in die 
Vagina gelangen konnte. 

Zwischen der hintern Wand des krebsig entarteten Uterus, ,^ 
dem Rectum und der Kreuzbeinaushöhlung, im sog. Douglas'schen 
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Raum,- lag ein breites, feites, in Neubildung^ eingebettetes, 
faxtst^oases Fibroid. 

Die Gedärme waren verscboben. unter sieb wie mit einer 
Bulzigen Masse innig verklebt; es fanden sieb femer viele sellige 
Räume' und Cysten von versebiedener Grösse und Farben^, 
welche ganae Gonglömerate von Auswüchsen darstellten; der 
in seiner rechten Hälfte krebsig entartete Uterus , die Tuben 
und die Mntterbänder waren wulstig, warsen- und trauben- 
förmig gestaltet, und vom Ovarium der rechten Seite waren 
keine Unterscheidungen mehr möglich. 

Das Unke Ovarium war fast faustgross, die Graff sehen 
Follikel ungleich cystenartig erweitert und ^eils mit. gelber, 
ihdls mit braunrother- Flüssigkeit angefüllt. 

Das Gewebe, (Stroma) aufgelockert, mit vielen von Blut 
strotsenden Geissen durchzogen, enthielt grössere und kleinere 
Blutherde. 

> Die ganze Masse betrug etwa 36 bis 40 Pfd. 
Rokitansky und Grnveilhier bezdchnen diese Form von 
' Ovaifen-Entaiitung als Areolarkrebs, der sehr bösartiger Natur • 
und immer mit tiefeingewurzelter Kachexie gepaart einhergehe; 
er erreiche gerne eine erstaunliche Grösse und finde sich häufig 
in beiden Ovarien, eine Bezeichnung, welche dieser Fall be- 
stätigte. 



•4 

Dritter Fall. 

* 

Karoline B., die Tochter eines in F., einem meiner Amts* 
orte, wohnenden Schuhmachers, 29 Jahre alt, hat dunkelhranne 
Haare, grosse dunkle Augen und blasse Gesichtsfarbe, sie war 
schon in ihrem 13. Jahre vollständig menstruirt, hat die ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten durchgemacht und litt nebenbei 
an Augenentziindungen und an Drüsenanschwellungen des Halses; 
auch hat sie eine kinderfaustgrösse , in der Mitte des Halses 
aufsitzende Cystenstruma. 

In ihrem 16. Jahre bekam sie einen übelriechenden Ohren- 
fluss, der last 1 Jahr lang andauerte. Nachdem sich dieser 
- Ohrenfluss verloren hatte, war sie scheinbar gesund. 

Zeitiehrm Ar Wondänte vn« Gelmrtihdfor. XIV. 2 



18 . - Ueber Eierstockwassersucht 

Dieselbe arbeitete theils im Feld, theila In dem Berufe 
Ihres Vaters, und bemerkte bis sa Ibrem 27. Jahre keinerlei 
Besehwerden in Ihrem Unterleib. 

. Im Januar 1851 blieb tum erstenmal ihre Periode aus, 
sie glaubte sich sehwanger; hiebe! empfiiuid sie In der Unken 
Bauchseite flüchtige, stechende Schmerzen, ein Pehigsein der 
entsprechenden untern EztremitSt, tlehende Sefamersen Tora 
Kreux nach den Schenkeln, magerte slcfailieh ab und Bur Zelt, 
wenn die Menses eintreten soUten, stellte sich efai vermehrter 
Sehlehnausfluss an den Oeschleehtstheilen eini sie litt an 
* StuhlverBtopfung, beschwerlichem Harnlassen .und einem an* 
hakenden Drack In der Tiefe des Beckens. 

IMe FeldgeschSfte wurden Ihr beschwerlich^ weil der Ltib 
immer mehr anschwi^ und Ihre KrSfte unter Zunahme der 
allgemeinen Abmagerung nachliessen. 

Da sie sich schwanger glaubte, sd fragte sie Niemanden 
um Rath und erst, nachdem die Schwangerschaft Ihrer Berech- 
nung nach beendigt sein sollte, efaie Geburt aber nicht eintrat, 
ging sie sn einer Hebamme und Hess sich untersuchen. 

Die Hebamme gab auf Grund der Torgenommenen Unter» 
andrang die Auskunft, dass eine Schwangerschaft nicht wahr* \ 
«diebilich sei und wies dieselbe an einen Arst. 

Im NoTember kam die Patientin au mir. 

Ich ftmd den Leib vorsugsweise auf der linken Seite sehr 
ausgedehnt, kngelfBrmig erhaben, wie über den Schambeinast 
lierabhüngend, mit nicht gana- deutlicher Fluctuation; man er^ 
kannte aber durch aufmerksames Perkntiren die Umrisse einer 
nannskopfgrossen, isolirten, nicht schmerahaften, nicht höckerigen 
oder unebenen Geschwulst* 

Die Vagina war voll von einem grünweissen Schleim, .de 
W9r Terkfliat, faltig und der untersuchende Finger entdeckte 
eine tiefe Senkung der Gebärmutter, Ja die Vagioalportion war 
so weit herabgedrückt, dass sie sich schon mit halbem Finger 
erreichen Hess; sie war lang, nach rechts stehend und etwas ' 
jfeöibet; tou einer Geschwulst oder sonstigen Entartuug konnte 
ich iddits wahrnehmen. 

Die Untersuchung des Rectum zeigte eine Rückwärts- * 
beugung der GebSrmutter» Ich diagnosticirte eine Anschwellnng 
4es linken Eierstocks und schloss aus der Form der Geschwulst, 
welche den Uterus herabgedrüngt hatte und Tcrschiebbar wai^ 
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und' ans den «mstigen bei der Untenachinig ▼oigeAmdeneii 
diegnofltiselieti und aetiologiflcben Momenten, das« ich es mit 
^er einfiMsheni^wahncheinlieh gestielten Cyste sn tlina hahe, 
ond' seUag der Person dlePnnetion, als einsig mSgliefaes HeS- 
mittdi Tor. 

Die Patientin wollte sidi dwOber besinneü, kam aber . 
nicbt wieder. 

Erst im Ifai 1858 liess noleb ibr Vater mfen und enSblte . 
mir» dass. sie von einem Arste an Banebwassersnebt bebandelt 
worden sei,\incb allerlei sonstige Qoaeksalberdsn gebraucbt 

• babe; Mennf .sei swar einige Erleicbterang zu Stande ge- . 
fEommen, allein seit einigen Woehen fcSnne sU kanm^mebr. 

. libes die Stnlbe geben und sei entscblossen, Bibh jetzt operken 
zn lassen, ^ * 

Seit leb. die Person nicbt mebr sah, ist die öe- 
scbwnlst «grösser geworden, sie reicbte bis über den Nabel 
in die Hersgmbe, der Atbem ist beengt, sie klagt fiber 
schmerzbafkes Ziehen, von den Nieren abwärts, der Em 
fliesst sparsam. 

Am 16. Hai machte ich diePnnetion an der am^ meisten 
promniirenden Stelle 5" fiber dem Unken Schambehiast und 
entleerte' 23 Schoppen einer gelblnannen, siendich eonsistenten, 
wie . brenzUch Gel riechenden Flüssigkeit; es erfolgte ^e 
tiefe Ohnmacht, der Banch war um die HÜlfte zusammen- 
gesunken. 

Nachdem die GaniÜe befestigt und geschlossen war, brachte 

• man die Kranke zu Bette, sie erholte sich bald und fühlte 
sich siemlich behaglich. 

In der Nacht Yom 16. bis 17. stellten sich Krämpfe im . 
Unterleib ein; es erfolgte heftiges Erbrechen. 

Verordnung: EinCSystier tou Leinsamenöl mitLandanum. , 
Innerlich Morphium mit Potio BiVeri, worauf Nachlassen der 
ErXmpfe und des Erbrechens eintrat. 

Am 17. Die Canfile lag gut, in ihrer Umgdtog 
hatte sich eine blasse BSthe eingestellt, die sich gegen 
Abend Ycrmehrte und nach abwärts fiber die Bauchdecke 
▼erbreitete. 

Der Bauch war empfindlieh aber nicht angetrieben; ich 
öffnete die Ganfile und liess 9 Schoppen von der ^Ifissigkeit 
abfliessen. 
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Q6gw ^end 9 Uhr stellte eich wieder Erbrechen dn. 

Da eine anegehreitete Peritonitis im Ansage war, so hielt 
ich es nicht für geratheui die Ganüle liegen Ita lassen, dffiiete 
dieselbe und abermals flössen mehrere Schoppen ans. 

Nachdem ich durch die Cänflle einen dflnnen elastischen 
tSatfaeter eingeschoben hatte, sog ich sie ans; es floss noch 
viel Fliistiigfceit theils durch, theils neben dem Catheter weg, 
so dass die Unterlagen förmlich dnrdmSsst und branngdb ge- 
flbrbt waren. 

Die Nacht rerlief anlTallend gnt. 

19. Mal. Der Baach ist mecidich süsammengesanken, 
weniger empflndlich, der Pols blieb aber klein sasaomienge- 
' sogen, die Zunge ist etwas feucht; auf ein Clystier mit Ricinusöl 
und einige Gaben Galomel erfolgte reichliche Oeffiiung. 

Da ich annahm, dass der dünne elastische Catheter die 
Reizung swischen Bauchfell und Cystenbalg nicht wohl unter- 
halten konnte, und da mir sehr daran lag, die Oeübung offen 
so halten, so liess ich denselben liegen. 

Am Morgen des 20. Mai finde ich meine PaHentin auf- 
fallend besser, sie hat eine gute Nacht gehabt, Erbrechen und 
Aufstossen haben aufgehört, der Bauch ist weidi, fähig, aber 
immer noch beim Druck empfindlich. 

Vom 20. bis 21. Mai glitt der Verband ab und die Sonde 
aus der Wunde. 

Die Stichwunde hatte sich zusammengezogen und es war 
nun nicht melir mQg^eh, den Weg nach der U$lile der Ge- 
schwulst zu finden. 

Das allgemeine 'Befinden besserte sich aber tfiglicb; die 
Wunde bildete sich zu einer nfissenden Fistel, aus welcher 
man durch Druck hie und da einige Löffel einer dünnen, 
wässerigen, eiterartigen Flüssigkeit entleeren konnte. 

So blieb sich die Sache in Beziehung auf den Bauch 
ziemlicli gleich; er war mehr als die Hälfte verideinert, man 
fttlüte aber in der Tiefe noch eine ziemlich grosse Ge- 
schwulst; das Befinden der Person hatte sich in so weit ge- 
bessert, dass sie am 30. Mai ihren üausgeschäften wieder 
nachgehen konnte. 

Die verklebte Fistel sickerte zeitweise, schloss sich, brach 
abwechselnd wieder auf. 

Am 15. Juli bekam die Person einen KoUkaofali, den 



Digitized by Google 



VonDr. WikU 21 

sie sich, wie es seinen, an einem regnerischen Tage in. ihrem 
Hausgarten zugtjzogen hatte. 

Sie ging zn Bette, Hess sich einen PfefTermünzthee 
bereiten und nahm, da sie Verstopfung hatte, 2 Esslöfifel 
Ricinusöl. 

Da aber die Schmerzen nicht nachliessen, wnrde der«0rt8- 
wundarzt gcrnfen, welcher, ohae den Bauch zu unterßuchen^. 
Cataplasmen auflegte und ein Clystier gab. 

Am 16,, Vormittags, wurde ich gerufen und fand, wie es 
mir schien, eine ausgebreitete Peritonitis; der Bauch ist sehr 
empfindlich, aufgetrieben; die Fistel mit einer trockenen Borke 
verschlossen. Die Umgebung der geschlossenen Fistel ist 
hühnercigross erhaben, elastisch, blassroth,. empfindlich und 
deutlich fluctuirend. 

Ich eröffnete die mit einer erysipelatösen Küthe überzogene 
Geschwulst mit einem Bistouri, und in einem Strahle stürzte 
dünner, gelbgrüner, mit Blut vermischter Eiter hervor, in 
welchem braune Klümpehen mit abgestorbenem Zellgewebe 
vorhanden waren, es entleerte sich fast 1^2 Schoppen dieser 
Flüssigkeit. Auf dem Grund der nun entleerten Gcschwnlst 
fand sich eine schief von oben nach unten und einwcärts durch 
Bauchwand nach der Cvstenhöhle verlaufende, mit einer Ge- 
schvviiren-Membran überzogene Fistelöffnung, in welcher ich mit 
der Sonde in die noch nicht verödete Cyste eingehen konnte. 

Die Sonde, welche sich fast 5" tief abwärts in der 
Richtung des Beckencanals einführen Hess, traf nach hinten 
auf eine resistente, etwas nachgebende, gewölbte Geschwulst, 
die ich nicht für den Uterus, wohl aber für eine zweite Cyste 
halten konnte; drückte ich die Sonde ziemHch fest an die Ge- 
schwulst an, führte zwei Finger in die Vagina ein, schob den 
immer noch tief stehenden Uterus in die Hohe oder zur Seite, 
so erfolgte keine Bewegung der Sonde, drückte ich aber auf 
die im Unterleib noch deutlich fühlbare Geschwulst von aussen^ 
80 schob sich die Sonde aus der Wunde heraus. 

Die Wunde wurde mit Gerat verbunden und war, ohne 
dass weitere Erscheinungen auftraten, in 10 Tagen wieder bis 
zur Fistel, die ich oifen erhielt, geheilt. 

Ich schlug der Pereon eine Erweiterung der Fistel vor: . 
einestheils um mich za überzeugen, ob eine weitere Cyste 
'TOrbanden, andeiotheils aber einen tingehinderten AbzugscanaL 
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und dadurch vollständige Verödung, AuBziehung oder Aus- 
Btossung zu Stande zu bringen. 

Sie behielt ihre Fistel, die bald mehr, bald weniger 
sickerte*, da sie sich gegen jedes weitere operative Eingreifen 
sträubte. 

Es war mir sehr bedauerlich, dass sich die Person meiner 
Behandlung, die bis jetzt einen so günstigen Erfolg hatte, 
entzog, da ich überzeugt bin, dass durch ein geeignetes Ver- 
fahren vollständige Verödung oder Ausrottung und Heilung 
hätte erzielt werden können. 

Die Patientin hatte sich in wenigen Wochen wieder so 
erholt, dass sie im September desselben Jahres mit ihrer Fa- 
milie und ihrer Fistel nach Amerika ausgewandert ist. 



. Vierter Fall. 

Ich theile den folgendep Fall in diesem Hefte desshalb 
mit, weil er eine, bei einer von mir gemachten Schenkelbruch- 
operatfon, vorgefundene Cyste betrifit, die vom rechten Ovarium, 
welches, an der innem Mündung des canalis cruralis gelagert 
war, ausging, was ich, gestützt auf die der Operation voraus- 
' gegangenen Erscheinungen, sowie auf den Erfund im Bruch- 
•acke, obgleich mir das betreffende Ovarium nicht zu Gesicht 
kam, aiuimehmen Grund habe. 

Bekanntlicb ist die Aetlologie der Dislocationen der 
Oyaiien noeh im Donkeb und eft wird das Vorkommen der- 
selben Ton manehen Pathologen' ab Hypothese hingestellt; es 
ist aber in praxi erwiesen , dass dieselben theils angeboren, 
tiieils erworben vorltommen, und es liegen Beobachtungen, wo 
solche dislocirte EEeistüeke eingeklemmt worden sind, vor. 

Denenz hat in einer monographischen Zusammenstellung 
fiele dahin gehörige FSHe gesammelt. 

Bittard hat eine Besehrelbtmg nnd Abbildung hierttber 
gegeben» 

Eamper hat bei einer alten Fna efaien FaO beobachtet, 
wo der in dem Leistencanal äageklemnite Eierstock gefunden 
wurde. 
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^c^onz in lUo Janeiro (^eriite einen Sehenkelbniehy nnd 
find im Braduaclce einen eingeldemmteü £lei8tocic. *) 

■ Elie leh den Jetst folgenden Fall mlttlieile, bemeike Ici^ * 
daes die Lageverindertmgen des Eieratocka dgentlldi nieht au 
den EieraloditanilAdteD m zShlen aind; da aber in dem Jetzt 
an beacbreibenden Falfe ebie Cyste damit Terbnnden war, .ao 
l^be ieb, daaa dieaer Fall hier an^Albrt weiden kann. 

Im Februar 1S55 hat aioh die 54 Jahre alte Wttwe S. \ 
am Aufheben tiner Waaaeigölte derart fiberhoben i daia aie 
plötaUeh an der Schenkelbeuge dea rechten Schenkels einen 
fixen Sefamers und bald darauf beim BefShlen ehie faussgrosse • 
Geachwulst verspürte. 

Die VztBBL legte sieh an Bette und Jbekam alsbald heftige 
Schmenen in der Geschwulst und dem Bauch. 

Noch in deiaelben Nacht wnide ich gerufen, erinnnte eine 
Gruralheniie, die ich reponirte. 

Von da an trug aie ein Bruchband und Jiatte bia aum 
October dieses Jabra kefaierlei Beschwerden* 

Sie ist eine kleine, magere Person mit rSihUehten Haaren, 
sommersprossigem Gesicht, mit schleifen, diionen Bauch- 
wanduDgen, hat 4mal geboren, war aber stets gesund und 
yerlor ihre Periode hü 48. Jahr ohne Beschwerden. 

Am 17. Oct. kamen, da die Patientin aeit einigeu Wochen . 
k^ Bruchband mehr trug, wieder Einklemmungs-Erscheinungeo, 
wesshalb ich herbeigerufen wurde. 

Der Bruch, der sich als eine innere Schenkelhetnie prä* 
aentfarte, hat aeit der Zeit, als ich ihn daa erstemal reponirte» 
an Grösse und «Umfang bedeutend zugenommen, er hatte die 
Grösse eines Eies, enthielt eine Dannachlinge , die schon bei 
leichten Manipuhitionen unter guxiendem Geritasehe In die 
Bauchhöhle zurücktrat. . > 

Am 16. Mai 1856, Morgens 3 Uhr. Der Bruch hat sich 
wieder eingeklemmt, die Einklemmung bestand schon sdt 9 
Stunden; in der Nac|it kam Erbrechen, Aufstossen und kölik« 
' artige BanehaehmeBaen, und gegen Morgen wirklichea Koth- ' 
bfechen; der Puls war kldn, luaammengezogen , Quterdrfiekt; 
die Haut kfihl; die Zunge trocken; der Durst aehr gross. 



*) Archiv. General de Med. Sept. 1846, siehe Frorieps Notisen 
6and n. 1840, 8. 187. 
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Die in der rechten SchenlLelbeuge gelegene Geschwolat 
hatte die Grösse eüies Gänseeies, war nach aufwärts fiber 
daslig. Poupart, wie ttber dasselbe hinfibergewi|lat, hattp eine 
iänglicht-eilörniige Gestalt) war beim Betasten nicht sehr em- 
pfindlich, nicht hart, nicht knotig, und bei näherer Untersuchung 
schien es mir, als ob mehrere Darmschtingen in der Bruch* 
gesehwnlst enthalten seien. 

Die Frau berichtete mir, dass sie seit Wochen Ihr Bruch- 
band nicht mehr isu tragen im- Stande seie; ihr Sehaden habe 
eich dadurch Tergrössert, habe sie aber ohne Bruchband nicht 
gerade besonders belästigt, wenn sie aber das Bruchband an- 
gelegt , so seien wehenartige Schmerzen- im Unterleib einge- 
treten, die Krämpfe seien ihr. bis In den Magen und bis in 
den Hals heraufgestiegen. ' 

Bis auf die let<tcn Tage habe sie den Bruch znrttckarbeiten 
ktonen, es sei dies aber jetzt nicht mehr möglich. 

Seit einiger Zeit sei ihr die Rtickenlage und das Liegen* 
auf der .linken Seite unbebaglioh; sie verspüre dabei immer 
ein eigenthttmliches Ziehen Im Bruch und im Unterleibe', das 
sich bis zu Krämpfen, steigere; lege sie sich aber auf die rechte 
Seite, so seie es Ihr behaglicher, indem die Krämpfe wieder 
nachlassen; ihr rechter Sclienke! sei immer etwas pelzig und 
sie habe oft das GefOhl, hls werde- sie von 1000 Nadeln ge- 
stochen. Der Bauch Ist nlidit tmfgetrieben , schlaff, bei der 
Berührung aber empfindlich; drfickte man die «ich gleiehaam' 
ttber das üg. Pöup. fibergewäÜEte Gesehwnlst nach unten and 
abwärts, so fShlt man durch die dfinneu Bedeckungen unter 
dem straff herübergespanpten Schenkelbande eine tanbenelgrosse^ 
ovale, glatte Geschwulst, die — wenn man darauf drfickte — 
Ddier Un- und herschob, einen nach der Tiefe des Beckens 
aasstrahlenden Schmerz verursaehte. 

Alle Repositionsversuche blieben erfolglos, ich verordnete 
Potio Biverl mit Morphium, Clystiere, 8 Bltategel, narkotische 
tiataplasmen und zum Einreiben Belladonna-Salbe, versprach 
In 2 Stunden wieder zu kommen und liess Ms dorthin ein 
Bad parat halten. Bis Ich wieder kam, hatten die Sduaerzed 
nnd das Erbrechen zugenommen; die Brncbgeschwolst w:ar em- 
pfindüd^er, gespannter und alle Erscheinungen sprachen für dl» 
alsbaldige Vornahme der Operation; ich liess ein wannesBad 
nehmen und den Henn Dr. V. zur Operation einladen« 



< 
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Im Bade und auf dem hergerichteten Operationstieeh ver* 
en^hte ich wiederholt, jedoch yetgeblicfa, die Tazie. 

Herr Dr. Y. kam ond wir acluitten rar Operation. 

Nach Spaltung der allgemeinen Bededoing und des liem* 
lieh derben Brnchsackes, den ich y6m Schenkelring an hie in 
den Grund spaftete, flose wenig seröse Aussehwitzung, sogen. 
Bmchwasser ab. 

Im Bmchsacke selbst lag nach aussen eine kleine Dann-. 
schlinge, die stark entsttndet, prall und mit Fücalmaeee an- 
gefüllt war. 

. Nach innen , von dieser Darmschlinge fand sich eine 
schmutaigweiss aassehende, bimförmJge, bhisenartige Geschwnlst, 
die mit ihrem Stiel neben der eingeklemmten Darmschlinge in 
den Brnchsackhals und den Schenkelcanal verlief. 

Auf der eingeklemmten Darmscblinge führte ich ein Coo- 
per^sches Brachmesser in den Schenlcelring, schnitt denselben 
nach oben ein, und durch einen leichten Drack schlüpfte die 
DarmschÜDge unter gurrendem Geräusche in die Bauchhöhle 
rarück. 

Der eingeführte Zeigefinger überzeugte mich, dass die an 
der innern liündimg des Schenkeli^anals aussen unter und über 
dem Ligament. Poupart. fühlbare ovale Geschwulst mit der 
bimförmigeiK eingeschnürten Cyste zusammenhing. 

Sobald die Darmschlinge zurückgetreten, hörte die Spann img 
der Hydatide auf; mit einer Kadel stach ich diese an und in 
einem Bogen floss eine gelbbraune, i&he Flüssigkeit, die wir 
fiir Cysteninhalt erkannten, ans. 

Der Sack, welcher nach hinten mit dem Bruchsack vert 
klebt war, wurde gespalten und enthielt etwa einen lialbeh 
Schoppen Fluidum. 

Ich führte meinen Zeigefinger in das birnförmige Ende 
der gespaltenen Cyste und konnte mich wiederholt überzeugen, 
dass dieselbe auf der kleinen Geschwulst blind endigte und mit 
eeiuer Wurzel aufsass. 

Die Cyste schnitt ich so weit es möglich war, ohne eine 
weitere Spaltung des Schenkelkanales vorzunehmen, mit der 
Scheere ans, und versnchte den jetzt etwas beweglich ge- 
wordenen Eierstock, in weichem eine VerttefuBg an der Wurzel 
der Cyste zu fühlen war, surückanschieben , was aber nicht 
voUstiiadig gelang. • 



26 Üeber Eierstockwasseisucht. 

Die Einktemniuiig war gehoben; diehiedurdi lieibeigefUhr- 
ten Symptome bSrIen fast gänzlich aof, die Heilung giog raseh 
unter Bildung eines derben Pfropfea Yon statten, weldier den , 
Schwikelkanal ToUkottimen scblossy und war nach d8 Tagen 
. TOlMndig beendet. 

Ein Bmehbaüid konnte nicht mehr getragen werden, war 
aber andi nicht mehr nothwendig. 

Nach ▼oUbrachter Heilung war die dfltraäge Geediwulst, . 
die wir fOr den diaiodrten Eieratoek erlrannten, noch über dec 
innem Mttndnng des Schenkelkanals an fühlen und bis auf den 
heutigen Tag ist die Frau gewohnt, nnr auf der rechten Seite 
an liegen, da ihr das Liegen auf der linken gesonden Seite 
und auf dem Bücken efaien IXstigen siebenden Schmers und 
Kriimpfe ▼erursacht 

Eine Manual- und Sonden-Untersuehuug hätten ohne Zwei- 
fei Tor, wie auch nach der . Operation fiber die Natur der eiför- 
migen Geschwulst nUhem Au&chluss gebep kitnnen , es wurde 
diese aber von der sehr empfindsamen Patientin beharrlich 
Tcrweigert. 

Dislokationen der Eiesstdcke in BruchkanlÜe wurden bis-r 
her als pathologische Curioaa betrachtet^ da man nicht wolil • 
begreifen konnte, wie die tou allen Biuchkanlllen weit gelege- 
nen Eierstiieke ^er derartigen Lagever&iderung föhig sein 
können, ohne angeboten su sein« 

Sind aber Darmbrüche damit Tcrbunden, so ist es leicht 
denkbar, wenn durch efaien mit unterlaufsenden Entsüadongs- ' 
Proaess Anlöthungen an den Darm oder .den durch das Bauch- 
fell gebildeten Brndmck stattfinden und so das Owium nach- 
geaent oder nachgesogen wird. In dem vorliegenden Falle 
war die Cyste ohne Zweifel bereite Torhanden und drSogto sieh 
theiU durch dieses Naci^erren, theOs mechanisch, In den wei- 
ten sch]afl«Bn Brudikanal mit der Darmschlinge in den Brucb- 
sack herab, und bildete so im Verein mit dem Darmbruche 
die Einklemmung. 

Es ist dies um so wahrsGhefailicher,*da der Cystenbildung 
im OTarium tut immer Oophoritis, bei welcher Tonugsweise 
der Peritonealflbersug betheiligt ist, Toraageht. 
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Paraoelsus und die Syphilis. 



Von 



Dr. B. rinkwtirln, 

PriTat-Doeenten an der KSnigl. UniTersitftt lu Breslau. 



Einer der wichtigsten Schriftsteller über Syphilis aus dem 
Anfang des 16. Jahrhunderts istAkreülus Theophrastus 
Paraoelsus Bombastus von Hohenheim, geboren zu Ein- 
siedlen in der Schweiz 1493, Sohn eines Arztes aus Villach, 
in Kärnthen, und angeblich aus dem adligen Geschlechte der 
Hohenheims. Sonst ist sein eigentlicher Name Hö ebner. 
Frühzeitig warf er sich auf die Chemie, damals als Alcheniie 
das Lieblingsstudium gelehrter Männer. In diesem Fach pro- 
fitirte er von dem berühmten Abt von Sponheim, Johann Tri- 
themius und dem Sigismund Fugger, aber er verschmähte 
auch nicht, von allen Medicastern, Barbieren, Zigeunern und 
dergleichen Volk sich Geheimmittel und Volksmedizinen mit- 
theilen zu lassen. Er trieb sich dann, wie er das fast zeit- 
lebens that , unstät in einem grossen Theile Deutschlands, na- 
mentlich auch den östlichen Provinzen herum , kam aber nicht | 
nach Frankreich, Italien, Spanien oder England, worauf er sich 
noch etwas einbildet, was aber grade nicht für ein wissen- 
schaftliches Streben spricht. Nach Arabien, wie man nach 
seinem Tode noch den Leuten einreden wollte, ist er erst recht 
nicht gekommen. Ordentliche Bildung hat er überhaupt nie 
erlangt ; aber grade dieser Umstand trug mächtig dazu bei, 
dass er der alten Medizin einen Stoss versetzte. Er hatte kei- 
nen Respekt vor der Gelehrsamkeit und den Ueberliefernngen 
der Alten; weil er sie nicht kannte; seine Unwissenheit ist 
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manchmal horrend (Alopecie hält er für Kopfgrind, Alcola für 
einen fleischigen Auswuchs am Gaumenbein oder an den Lip- 
pen [Alcola sind Aphthen] Hydrophobie für Brandblatter). In 
seiner Unwissenheit redete er dennoch mit einer Dreistigkeit 
und Fertigkeit über medizinische Dinge, als wenn alle andere - 
Leute blos Stümper wären , und man kann sich wohl denken, 
warum ihn anständige und gebildete Männer, wie Zimmermann, 
für einen versoffenen Maulmacher gehalten' haben. Sein Leben . 
- war nicht nach dem Zuschnitt eines Gelehrten. Mit allerlei 
Gesindel muss er verkehrt haben, denn er hat offenljiar sich 
die roheste Sprache des Pöbels angeeignet. Was ihm aber 
nicht abzusprechen ist, der gesunde Menschenverstand und die 
' eigene Erfahrung, sowie das Pochen darauf gegenüber dem 
blödsinnigen und orthodoxen Festhalten an dem alten Unsinn, 
der längst sich überlebt und von dem täglichen Augenschein 
zu Schanden geworden war, alles das gab ihm einen reforma- 
torischen Anstrich, den er, strenggenommen, nicht verdient, 
weil er die nöthige Bildung dazu nicht mitgebracht, und den 
er, wie ich fest glaube, nur dem einzigen Umstand zu ver- 
danken hat, dass er in der damaligen Bewegung der Geister 
gewissermassen die populäre Meinung vertrat, mit gegen das 
verbohrte Philisterthum der Zunftgelehrtcn Front machte, in 
. der vaterländischen Sprache gegen die rümischen Traditionen 
kämpfte, und sich gegenüber dem aristokratischen Ilochmuth 
der Professorenweisheit auf das demokratische Urtheil der Masse 
stützte, in die er ganz und gar aufgegangen war. In dieser 
Hinsicht ist die Syphilis von tiefer Bedeutung auf seinen Ent- 
wicklungsgang gewesen; sie war eine Handhabe für ihn, nicht 
blos den rathlosen Dünkel zu goiseln , der trotz ungeheurer 
'•^ Kenntnisse dem Kranken nicht zu helfen verstand, sondeni was 
. mir als historisches Moment viel wichtiger erscheint, die Sit- 
^ • tenlosigkeit, die von den obern Schichten ausgegangen war, im 
^ , ^ Chorus mit den Reformatoren der damaligen Zeit anzugreifen, 
und die Seuche, die er bezeichnend genug Luxus nannte, aus 
f der heuchlerischen Maske zu ziehen, die ihr die Frömmelei 
i >\ einer unsittlichen Welt umgeworfen hatte. ' ' - 

Das ganze Geheininiss seiner geschichtlichen Grösse liegt 
' * meiner Ansicht nach in dem Conflikt, in welchen er mit der 

i . angestellten Gelehrsamkeit gerathen war. Es ist noch heutjder 

* - j'^uch der Universitäten, dass sie von ihrem exclusiven Gebalyrea 

/ ' , ' • ' ■ " * 
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nicht lassen können. Immer im alten Schlendrian rückt nur der 
ZU Amt und Würden licrauf, der die nöthigen Proben seiner 
G^efügigkeit und ünterwürligkeit abgelegt, von dem man sicher 
geworden , dass er die breite Strasse der Mittelmässigkeit nicht 
verlassen wird, und so bleibt von Geschlecht zu Geschlecht die 
ehrbare Zunft immer hinter dem Gitter versteckt, bellend und 
bcissend, wenn einer sans fa^on liereintreten wollte. Das Alles 
hat Paracelsus empfunden. Das Zeug hatte er, etwas zu leh- 
ren, auch den Drang, etwas Neues vorzutragen, aber er hatte 
ja nicht den ochscnmässigen Schritt gemessen, und nun ging das 
tückische, hinterlistige, verunglimpfende Wesen seiner Gegner 
los. Man warf ihm vor Physicae rudern et ignaram omnino 
existere, at in Chirurgia liabbinura praestare, non quod serio 
haec laudem mihi conferant sagt er , sed ut per conteniptum 
ac contumeliara me ex arte medicorum omnino excludant. Kein . 
Wunder, wenn Paracelsus seine Galle und sein Gift auf diese 
bösartige Klerisei aupgoss. Man wollt' mich umstossen mit 
Hebräischem, Griechischem und Arabischem. Nun lag der Han- 
del am Interpretiren. Was hilft auch, Lügen wie interpretirt 
anzeigen, dieweil ich als ein Arzt der Wahrheit und nicht der 
Lügen soll ein Doktor sein? Wer nichts kann aul Deutsch, 
disputirt auf Griechisch, und der nicht kann auf Latein, dispu- 
tirt auf Alikutisch (soll heissen Calicut, so viel wie Indien), 
Leim Arzt sei der Hauptgrund sein Vaterland, des Arzt er ist. 
Nicht auf Griechisch den Hinkauern (Hhein(.'auern) und dem 
Thüring auf Arabisch Arznei. Hier hat Paracelsus offenbar 
liecht. Die Schulärzte kurirten aus den Büchern, nicht aus 
der Natur, aber das Sehen allein macht es nicht, es bedarf 
doch einer wissenschaftlichen Anleitung zum Sehen; den An- 
stoss gab Paracelsus, indem er die Schulweisheit gewisser- 
massen auf den Grund setzte; aber gebessert hat er allein es 
nicht; das verdanken i^rir'der Rückkehr zur hippokratischen 
Medizin, die durch die Scholastik verdrängt worden war. Diese 
Art von Wissen war ethSiintich genug , sie war eingefroren 
und verrostet, und Paracelsus konnte sie mit Spott und Ver- 
achtung übergiessen, weil er die Lacher auf seiner Seite hatte. 
Mir nach, ich nit Euch nach. Avicenna, Galen, Rhazes, 
Montagna, Mesne, mir nach, ihr von Paris, ihr von Mont- 
pellier, ihr von Meissen, ihr von Köln, ihr Wien, ihr Inseln 
am Meer, du Italia. Ich werd Monarch sein, und wird die 
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Honiieb^ mIHi und ieh fDim die Monarchei, und gürte Euch 
.Euro UfkäeK^ Das Ist sUeidiDgs stark getrompetet über eine 
'Bnimuridigkeit nid^ ohne Bewnsstsein und Absieht, nnr glei- 
ehes liaass gegen den pharisJüsehen Hoclimnth auf dem Kathe- 
der. Paracelsns war in Basel gewesen, hatte dort der Jugend 
Vortr äge gehdlgia Jn dQU^cbfic^Sfimhe, ^in ungeheurer Fort- 
s'^lttj^ dtodamalige Z«it, etak ]3eniu|brciBn räs 'ÜE^ Gewohn- 
heit und BegelmÜssigkcit, und .sieher unr einem Geiste möglich» 
der Toll TOS neuen Ideen, diese nieht in die Zwangsstiefel einer 
abgestandenen GelehrsamlLeit presste wollte. Aber er war nicht 
-im Stande, die Anfdndnngen seiner Gegner anssnbalten; wie 
Tiel oder wie Wenig in seiner ünterdraclmng sein moralischer 
Lebenswandel gethan, kann nieht in Betracht kommen; wenn 
er wirklieh den Galen Terhraint» Esther nachahmend, der 
auch den Fehdehandschuh der orthodoxen Sippe hingeworfen, 
so leigt dies nur seinen unheilbaren Zwiespalt mit der herr-. 
sehenden Klasse, und dass er sich Mannes genug gefühlt, ihrem 
Zorne Trotz su bieten. Er hat seine Sache auf Nichts ge^ 
stellt, und «wollte lieber ein Yagabond aber sein freier Herr, 
ahi etai Handlanger und unterthäniger Diener icin. Hhi|ius- 
gestossen In die Welt, empfand d^ den ganaen Jammer und 
das - Demüthigende der medizinischen Praxis, . deren goldnen 
Boden nur einige Auserlesene errdchen. Dieser glttcklich si- 
tnirten Minderheit gegenüber, die grade nicht die gr5sste Summe 
Ton Weisheit su besitzen pflegt, empfand er den gerechten 
Groll aller onterdriickten Geister, die ihr ehrliches Streben, 
Ihr wohlerworbenes Können nur scUedit belohnt sehen. „Es ift 
nicht damit ausgemacht, dass meines Heim Doktors Eheweib 
auf einem Esel reit und Meister Hämmerle Arschkratzer (4ijD 
Apotheker meint er, weil sie Glystiere setzen) auf einer MXhre. 
Es sollten die, so Almnsen geben, Gott um mehr Gnad' bitten, 
damit ihr Almusen zu Kräften erschiesse, und nicht, dass Dok- 
tor Starwadel und sdn Esel wohl gehalten werde und Meister 
Hämmerle mit schien gefärbten Buchsen In denen der Kran- 
ken Heil nicht steckt^ Nun, welchen vemfinftigen Mann ärgert 
es denn nicht beyl<ijuichr dass der Apotheker den fettesten 
Theii davon trägt, und sieh fär seine Schächtdcben das jdap- 
pelte als die Medizin werth ist, bezahlen lässt; warum soll 
man*s Paracdsus Terargen, wenn er einen Dummkopf von Col-- 
legen reiten sab , während er zu Fuss geben mnsste. 
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Es hat sicherlich in dem Manne viel demokratisches Ele- 
ment gegohren, und es ist zu bedauern, dass, wie man es oft * 
in solchen Zeitläuften antrifft, wo weltbewegende Ideen auf 
einander platzen, die führenden Geister nicht immer frei von 
Dünkel und Selbstgefälligkeit sind. Egoismus von der schlech- * 
ten Sorte kann man Paracelsus nicht vonverfen, man rühmt 
ihm Uneigennützigkeitj Wohlthätigkeit und Theilnahme für die 
Armuth nach, viel in einer Zeit, wo die medizinischen Cory- 
phUen unmässig auf den Verdienst erpicht waren, wo die gros- 
sen Aerzte sich nicht gern mit Krankheiten abgaben, bei denen 
weder Ruhm noch Geld zu holen war, wo die Sorge für den 
gemeinen Mann noch in keiner Regierungsraaxime Platz gefun- 
den hatte. Hier hat Paracelsus namentlich in der Syphilis alle 
Anerkennung zu verlangen. Er schreckte nicht, wie seine deut- 
sehen Collegen, vor den Schwierigkeiten, dem Undank, dem 
Unlohnenden der syphilitischen Praxis zurück, er gab sich ab 
damit, und es lag ihm daran, den Leuten zu helfen, und der 
Titel, den sie ihm spöttelnd beilegten, Franzosenarzt, ist ^ein . 

' Ehrentitel geworden. Denn er verstand nun etwas davon und 
kurirte , und einen solchen Arzt konnten denn auch die Hoch- 
gestellten brauchen , sie hatten ja nicht nötliig , erst einen aus 
der Fremde zu holen und' thener su besahien. Und dieees sein 
Kennen fand wenigstens Anerkennung. Der Erzbiachof von 

r Salzburg, sein GR^nner, setzte auf sein Grabdenkmal die Worte: 
Conditur hic Philippus Theophrastus, insignis medicinae doetor, 
.qui dira illa Tolnera, lepram, podagram, hydropisin, aliaque 
• V JnsanabiHa corporis contagia mirlfica arte tostnlit; ae bona sua 
in pauperes distribuenda eolbeandaqne honoravit. (s. Gruendef 

. Oesehicbte der GUrurgie.) J34lj»^*f4/! 

' Es ist hier nicht der Ort,- die medizinische Bedeutung 

. des Panusdsua ausfOhrÜch zu charakteHsfaren. Bei seinem* un- 
stSten Leben hat er vidi gesehen, mid da er Ton.der -Nator 
4ie Gabe besassi aufmerksam und gut zu beobaehten, und die 
Verftnderungen der Krankheit mit Sorgfalt zu notiren, gleich- 
viel , ob sie lediglich im natürlichen Verlauf begiindet oder - 
durch einschneidende Mittel henrorgebradit waren, so ward er 
schliessHcii «in wohlerfahrener und geschiokter Arzt, der, wenn 
ea Koth tÜat, auch ohne Autorit&t auf eigdlie Faust die Natur 
zu meistern wagte. Das gab ihm einen unendlichen Vorsprung 
Tor den schulgelehrten Aerzten seiner Zelt, die um AUels in 
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der Welt sich nicht erdreistet hätten, von Galens oder Avi- 
cennas Vorschrift abzuweichen, und wenn ihnen etwas seltsa- 
mes aufstiess , nicht an den eigenen Kopf appellirten , sondern 
die Bücher und Interpreten nachschlagen gingen. In dieser 
Weise sammelte sich bei Paracelsus ein gewisses selbstgefälli- ' 
ges Vertrauen , das ihn nach und nach von alier bindenden 
Autorität eraancipirte , ihn endlich glauben machte , dass seine . 
persönliche Befähigung ein berechtigter und positiver Gegen- 
satz zu der überlieferten Weisheit sei. Einer, der zu diktiren 
geschickt ist, ist darurob nit geschickt zu einem Arzte, denn 
nit diktiren, sondern wissen ist die Arznei. Die Arznei ist 
gerecht gleich einem Schitt' auf dem Meer, das keine bleibende 
Statt hat, sondern durch den Schiffmann geführt noch dem 
lind jenem begegnet, nicht nach dem gestrigen Wind, sondern 
nach dem heutigen. 

Hiermit aber betrat Paracelsus einen gefährlichen Weg 
nicht blos für sich, sondern weit mehr für seine Nachfoljrer, 
Ein einzelnes Genie vermag sich aus Irrwegen wieder heraus- 
zuhelfen, aber Nachtreter, die auf der falschen Bahn ihres 
Leitsternes wandehi, gerathen unwiederbringÜLh in den Sumpf. 
Die sogenaunten Naturärzte unterlassen es nicht, Paracelsus 
sich zum Muster zu nehmen, wenn sie ihre Erfahrungen ohne 
Gruiul als genügendes Argument ausgehen wollen. Es ist viel- 
leicht kein gefährlicherer AVeg als der der Experimentalhcilung 
ohne wissenschaftliche Basis, und dazu hat l'aracelsus, das lässt 
sich nicht läugnen , verführt. Die rohe Empirie , und die Un- 
sicherheit, die sie nothwendig mit sich führt, werden keines- 
wegs durch den Vortheil eines zufällig neu entdeckten Mittels 
aufgehoben. Diesen Gewinn aber hat Paracelsus der Medizin 
gebracht; er kam zunächst der Syphilis zu Gute. Die Dreistig- ' 
keit des Paracelsus in der Darreichung der dilTerentesten Me- 
dicamente, selbst der entschiedensten (iifte, war ganz dieselbe 
Dreistigkeit, mit der sich die Bader und Barbiere derselben 
Mittel in ihrer Unwissenheit bedienten. Paracelsus machte sich 
wenigstens eine theoretische Erklärung dafür zurecht, die, so 
kauderwelsch sie auch sonst sein mochte, einen gedanklichen 
Anhaltspunkt doch hat; und diese seine That ist folgenschwer 
zu nennen. Es ist viel Wahres in dem Satze, dass die Aerzte 
nicht immer der alten Beyer anhangen sollen , und dass die 
Neuerung eine Berechtigung insofern für sich hat, als immer 
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Tiene Krankheiten geboren werden, und die Kunst al.^o nicht 
altern darf. ^Darnin niemals verargen kann oder niair dem, 
der sich Besseres fleisst, oder Besseres setzt, denn es mag. 
immer gesprochen wenlcn, dass die Ivimst der Arzterei gar 
aussen sei, sondern noch nie recht angefangen, denn der neuen 
Krankheiten und seien nocli niclit geboren." Von diesem 
- Standpunkte aus wäre Paracelsus ein Kefonnator der ^ledizin 
geworden, wenn er es vorstanden liätte, zu den ewigen Wahr- 
heiten der antiken Vorbilder zurückzuführen, die unter einem 
Wust von Nebensachen und Formalitäten erdrückt worden waren. 

.Welch fruchtbarer Gedanke; die Chirurgie aus der Barbierstnbe 
heraus und in die lebendige Medizin einzuführen, aber Para- 
celsus hätte nicht die Barbiere zu Aerzten, er Iiätrc alle Acrzto 
zu Barbieren gemacht, freilich nach einem, bessern Schlage, 
als sie der unglückliclie Einfall Rusts, eine unverantwortliche 
Sünde an der Geschichte, noch in unsern Tagen zur Schau stellte. - 

Darum kann man es auch gelehrten Männern nicht verar- 
gen, wenn sie einen Degout vor dem unverständlichen Jargon 
haben, in welchem Paracelsus seine nouerungssüchtigcn Ideen 
vortrug, und wenn namentlich die Franzosen es sich zur Ehre 
rechnen, von seinem Unsinn nicht angesteckt worden zu sein, 
der in der That viel zu viel lieigeschraack von der deutschen 
irrlichtelirenden Spekulation und dem theologischen Mystizis- 
mus eben dieser Natur hatte, wie ja auch Paracelsus selbst 
sich den Titel eines Professors der Gottesgelahrtheit beigelegt. 
Ihm allein die neue Aera in der Medizin zuschreiben, ist eine, 
arge Einseitigkeit; sie wäre auch ohne ihn gekommen, so gewiss 
Anatomie und hippokratischer Geist bei den Aerzten wieder 
aufzuleben begannen. 

Speciell in der Syphilis hat er lichte Gedanken gehabt, 
ohne dass er jedoch im Stande gewesen wäre, seine bessere 
Einsiclit auch richtig zu formuliren. Und das lag theils in sei- 
ner Unbelesenhcit, theils an seiner Unbehoifenheit im Ausdrock. 
Sich selber Worte zu bilden , die k^n anderer Mensch ver- 
steht, ist inmier ein Zeiclien yon literarüeiier Unbild.ang odec 
Geschmacklosigkeit. Dergleichen Ausdrücke bat Paraceisns die 
Menge, und wesentlich verschlechterte sieh sdn Styl dnreh die 
damalige Neigung der Zeit zu astrologischer oder alehemisti- 
scher Geheimnisskrämerei, welche absichtlich ilire Gegenstilnde 

/der öffentlichen Kenntniss entzog. Für die Wissenschaft taugt 

Zeitschrift für Wuudärite ttnd Gebnrtsbelfer. ^IV. ' 8 ' 
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eine solche kabbalistieche Sprache nicht, und die mystiecb 
theosophiache Schole, die sich unmittelbar an Paracelsos an- 
schloss, ist heute so gut ^e veischoUen; interessant aber ist 
eSy dsiss bei dem heutigen Versuch, eine Natnrmedisin wieder 
henusteUen, die betreffenden Herrn sofort sich einen eigenen. 
Jargon lurechtlegten. 

Viele Worte, wie sie Paracelsiis gebraucht, sind für un» 
gans unverständlich, so die zur Syphilis gehörigen Ansdrttcke 
Crepinus, Cambucca. Treffend ist ohne Zweifel der Gedanke^ 
dass. die Syphilis sieh aus der Lepra entwickelt haben müsse, 
wobei er gleichsam die gescfalechtlidie Affektion als Mittelglied 
awischen Syphilis und Lepra hinstellt. Nascitpr lues ex duplicl 
lep^a comrouni et TulTam obsidente. Es. scheint mir, dass'P^ra- 
celsns- geglaubt hat, und auch ich bin ron dieser Ueberzeu- 
gnng durchdrung«», dass die Unsncht (mit Frauen au Acker 
fidiren) der Ausgangspunkt verschiedenartiger BehAftungen nicht 
blos streng syphilitischer Natur sein könne, dass sie abelr unter 
gewissen Zeitumständen, und namentlich unter Vermittlung efnea 
bestimmten noch nicht gehörig eruirten unigenen Contagiüms 
£U einer spedfischen Entartung fOhre, die wir Syphilis nennen, 
und die also eine Art palangirte Lepra sein muss. Individuell 
und originär also würde der Missbrauch, der Genitalien zu ein- 
fachem Aussatk führen > was ja auch die Alten wussten, da 
sie vor zu vielem Beischlaf warnten, weil er Jucken und lästige 
Hautausschläge erzeugt, durch die contagiöse Fortpflanzung 
aber, mit der ein gar noch nicht venerisch abgebrauchter Orga- 
. nismus inficirt werden könne, wird das Geschwür der Inbegriff . 
und der Extrakt des krankmachenden Stoffes. So denke ich, 
muss sich Paracelsus die Sache vorgestellt haben, wenn über- 
haupt in dem ein Sinn sein soll, was er gesagt, woran ■. B. 
Simon zu zweifeln scheint. Unter dem Namen Cambucca ver- 
^steht Paracelsus daqenige unreine Geschwür, das aus dem un- 
reinen coitus entsprungen, als nächste Wirkung seiner Ver^ 
hreitung den bubo setzt, der immer das Zeichen der allgemei- 
^nen Infection ist, die mit dem Ausdruck lues'gaUica bezeich- 
net wurde, er eine lepra cambucdna nennen irilL 

Dass er dabei vergessen, die sichern Merkmale für diese 
' bösartige Natur des Genitalgeschwürs anzugeben, *kann man ihm 
wohl verzeihen; er nahm gleich Alles von vorn herein für 
Terdächtig, jedes Jucken, jede Schärfe, jede' Aufschilferung 
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der Genitalien, sobald der Kranke gestand, bei einer Hure gc- 
. 'wesen zu sein , und viel weiter sind wir ja auch heute nicht; 
nur bei den secundären Symptomen, namentlich dem Exan- 
them tritt er etwas sicherer auf. DilTerunt pustuiae chirurgicae 
et franeigenae — hae primum erumpunt in pudendis et fronte 
— inciilunt cum magna membrorum dcbilitate — curari neque- 
unt sine mercurio — contrahuntur coitu. Auch den Tripper 
hat, wie schon oben bemerkt, Paracelsus in die syphilitischen 
Zufälle mit aufgenommen, wie es scheint aber nicht unbedingt, 
denn der Ausdruck gonorrhoe?'!^ francigena deutet auf einen 
Unterschied seinerseits hin, zu dem er um so oaehr hingedrängt . 
werden musste, als man früher noch beim Aussats einen Harn* 
röhrenausfluss verzeichnet hatte. 

Der Fortschritt, den Paracelsus unzweideutig machte, be- 
stand darin, dass er rundweg erkannte, dass man es mit einer 
venerischen Seuche zu thun habe , die sich keiner zuziehe, 
nisi cum mulieribus rem habeat, er müsste sie denn gleich mit 
auf die AVclt gebracht haben. In den Volksnaraen St. Viti 
Krankheit, Brosjeln und dergleichen lag diese Andeutung nicht; 
höchstens in dem Namen l'ranzosen, insofern man diese Nation 
vor Andern der Ausschweifung bezüchtigte. 2) Indem er die 
Lepra als Stammmutter der Syphilis ansali, gab er indirekt zu, 
dass die Krankheit nicht abrupt erst zu seiner Zeit auf die 
Welt gekommen sei; im Gegenthcil, der Aussatz hat sich 
gewisserniassen in der Syphilis verloren , nachdem das franzö- 
sische oder venerische Gift ihm eine ganz andere Richtung 
gegeben. j^Aus den zwei Aussätzen, dem, der immer ofifentlich 
gewesen, und dem, der von den weiblichen Geschleclitstheilen 
loco vulvae seinen Ursprung nahm, entstanden die Franzosen, 
gleichwie aus Koss und Esel der Maulesel." Fast scheint es 
mir, als habe er in den warzenartigen Auswüchsen und con- 
dylomatösen Wucherungen cambucca mcnibrata, welche die 
Syphilis dem Aussatz am nächsten bringen , eine Andeutung 
dieses vermischten leprösen Charakters gesehen , so zwar, dass 
er ahnliche Behaftungen aus früherer Zeit nnter der Lepra ver- 
steckt glaubt. Wenigstens versichert er ausdrücklich, es habe 
■ schon lange vor den Franzosen Aussatzformen gegeben , die 
sich nicht melir so leicht als sonst, d. h. mit äusstnen Mit- 
teln oder allgemeiner aber indüTerenter Kur wegbringen Messen, 
mit andern Worten, es haben venerische Affectionen allgemeiDer 
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Natur existirti' sind aber als solobe yod den Aersten iinerkantit ge- 
bUeben/ Aüf diese Weise erklärt er sich aneb, warum die Fran- 
SMMMni^raiibflieit gleicbsam ein Mischmascb aller andern Krank- ' 
beiten, eine Dyskrasie, in der die andern aufgeben, Flecbte, 
KrStze, Drfisen, Beulen, Knoten u. s. w. entbalten sind. So 
erklärt er geradezu tealum mortuum und Sypbilis lur identisch, 
Condylome und Kbagaden, die man sonst gewiss snm Aussatz 
gerechnet bStte, fttr Tenedscb. Man erinnere sich nur, was 
' maniriiber Alles unter Hämorrhoiden begriff. Die Ungeseboifick^- 
beit ui|4 Offenheit, mit der er alle yenerischen Zuf&Oe blosstellte^ 
gaben ihm einen gewaltigen Vorspmng vor den andern Aerzten, 
die den Sachverhalt oft zu yertuschen suchten. Er eilEannte 
die proten^artlge Natur der furchtbaren Seuche, und dais, man - 
* * « fiir nicht bloB specifisch syphilitische , sondern auch "Viele all« 
gemeine Säftekrankheiten zuzuschreiben habe. 

8) Diese Einsicht Ton dem Ungeheuern Umfang des Uebels ' 
Terschaffle ihm auch einen höheren besseren therapeuti&*chen. 
Standpunkt. Nimmt man nur die oberflächliche Eintbeilung, die * 
er von der Syphilis machte. Lähme, HIattem, Düppel, Lo- 
cher und Zitrachten, so sieht man schon die grosse generisdhe* 
Verschiedenheit dieser Zrankheltsformen, die er alle dennoch 
unter einen Gesichtspunkt brachte, und mit einem und dem- 
selben Mittel bekämpfbar ansah.. Dieses Mittel konnte aber 
kein anderes, 'als ein die ganze organische Oekonomle tief um- 
gestaltendes sein, nicht jene Palliatlrkuren , mit denen heute 
noch mancher das furchtbare Gift auszuscheiden nur Tergell>lich 
sich abmüht. Keine lokalen Verbesserungen, welche die Säfte- ' 
masse unberührt lassen, keine Austreibung durch die Ck>latorien, 
welche schwächt, ohne die Regeneration des Giftes zu hindern, . 
genügt gegen das scheussliche Ungeheuer. Gift m'uss mit Gift 
▼ertrieben werden, und das gewusst zu haben, ist des Paracei- 
sus grosses Verdienst. Er gab das Quecksilber innerlich,, aber 
wohlgemerkt so, dasa es auch wirksam sein musste, nicht spie- 
lerisch, sondern methodisch. Es müsse als Speis und Trank 
genossen werden, und zwar nicht roh und narkotisch, damit es 
nicht eine Einschläferung und verblendete Heilung sei, sondern 
dermassei) bereit und von seinem corpus geschieden, auf dass 
sie der Kranklielt anzunehmen sei mit solchem Hunger und 
Durst, als einem Iiungrigen Magen sein Speis. Ebenso dringt 
er bei den Einreibungen drauf, nicht zu frfih und unvorbe- 
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reitet einzureiben, und wenn man zu einer solchen Knr sich 
entschliesst, sie unvermischt und allein zu gebrauchen. 

In dem Buche über die Impostnrcn, welches Hensler^als 
seine beste Arbeit rühmt, und welches bestimnjt scheint, eine 
Bechtfertigung und ein Leitfaden für die merkurielle Behand- 
lung^ zu sein , sieht er -ebenso gegen die gelehrten Aerztc zn 
Felde, die sich von den galenistischen Anschauungen nicht los- 
machen konnten, und dadurch bei der Therapie in die Bräche 
geriethen, gegen die Humoristen, wie er sie nennt, die ans 4 
Müttern 4 Kinder^ also auch einerlei Franzosen machen , da • 
doch wohl hunderterlei sind, und dazu noch in jeglicher eine 
grosse Vetterschaft, wie jregen die Quacksalber, auf deren Ver- 
suche Übrigens so ziemlich auch die schulgerechtQ Heilkunst • 
hinauslief, auf das Rauchen, Etzen, Waschen, Schneiden, Schwit- " , 
sen nnd Baden, Aufbrennen, Rollbjden, Abnehmen des Geäders, 
(}9i|itessenzcn und Holztränke. Indess so hoch auch der Mann 

• wegen dieses einen Gewinns zu stellen ist, dass er nämlich 
das Wesen der Krankheit und die einzige Möglichkeit ihrer 

^ Bekämpfung richtig erkannte , und Uensler hat ganz Kecht, 
ilim dies Verdienst als sein grösstes anzurechnen, es waren mit 

^dem Fortscl^ritt auch Nachtheile verbunden, die min aber nra 
der guten Sache willen sich gefallen lassen kann. Paracelsus 
nämlich war ein vagabundirender Arzt, und sein Auditorium 
bestand im wahren Sinne des Worts nur aus fahrenden Schü- 
lern. Schnappte nun Einer ein Recept Ton ihm auf, so glaubte 
er Alles damit kuriren zu können, und etabliite sich auf gut 
Glück allein. Und wie sehr man auch das Quecksilber als 
specificum preisoi mag^ auch seine Anwendung nnd die Me- 
thode, mit der man es thut, erfordert ein Individualisircn, was 
übrigens dem Paracelsus selbst keineswegs entgangen ist, denn 
er beklagt sich nur zu oft über seine davongelaufenen Scho- 
laren, und über den Unfug, den sie mit dem Wenigen, was 
sie von ihm gelernt, .trieben. Ihnen zur Warnung sagt er 
wohl, nicht das Recept, sondern die üebung macht den Arzt, 
und dass man ^icht allen Kranken ein Lied vorsingen dürfe. 

Vermöge seiner chemischen Kenntnisse benutzte Paracel- 
sus eine weit grössere Zahl von Quecksilberpräparaten als andere 
Aerzte vor ihm. Nach Sprengel hat er Calonfiel, Sublimat, 
rothcn Präcipitat und salpetersaures Quecksilber gebraucht, den 
rothen Präcipitat als ein, wie Paracelsus selber bemerkt, schon 
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vor Vigo bekanntes Mittel, vielleicht auch ein AntimonprSparat, 
•wenn man darunter das Turbith zu verstehen hat, welches ihm 
. Ilaller zuschreibt. Diese Mittel sind offenbar besser als die 
Holztrünke, mit denen noch heut ein arger Missbiauch getrie-* 
ben wird. ^S6 oft muss man in das Holz langen, bis genug 
ist zum Kirchhof oder zum Lazaro unter die Stiegen.^ Man 
kann wirklich unterschreiben , was er von den Decocten sagt. 
„So haltet ihr eine strenge Abstinenz, aus welcher ihr alle eure 
Feind so in den Krankheiten liegen, also schwach macht, dass 
sie auch Schwäche halber nicht möge widerstehn. Also habt 
ihr die Krankheit blindlich überwunden. Und so die Stärke . 
dem Leib wieder konmitj so kommt auch die Stärke der Krank- 
keit wieder und ist ärger denn vor. Wenn Schwitzen soll die 
Franzosen vertreiben, so war ein warmer Ofen oder ein warm 
IJett audi gut dazu gewesen und die Hundstag." Wie schon ge- 
sagt, Purgiren, Schneiden, Ableiten sind nur Behelfe, das Sehnei- 
' den nimmt nicht den Grund weg, das Vesicator macht ein Thürcl 
^- auf; und wen;i d;\s Tliürel wieder zugeht, ist die alte Geschichte. 

Was man al.-o auch sonst von dein Manne halten möge, 
ju der sich Tiieophrastus Bombastus und in seiner Unkenntniss 
• der lateinischen Sprache auch Paracelsus nannte, weil er es 
für gleichbedeutend mit Percelsus hielt, ebenso wie er para- 
' mirum statt permirum sagte, Geist lässt sich ihm nicht ab- 
sprechen , und auch praktisch hat er was gekonnt grade in 
diesen schwierigen Krankheiten, wie selbst die zugeben, die 
ihn schon damals verketzert haben , wie Oporinus sein Ama- 
iiucnsis, von dem er viel eher Dank zu erwarten hatte. Ebenso 
wie er .richtig geurtheilt, als er den luxus oder die intenipe- 
rantia reruni venerearum als die Quelle des Uebels ansah, 
ebenso mag er auch licclit haben, wenn er sein Zeitalter als 
vor allen andern der Ausschweifung ergeben nennt. Gings 
doch in Bacclio nicht be-^ser wie in pmicto Veneris, und kann 
sich doch Paracelsus , wenn er gesoflen hat, damit entschuldi- 

* 

' gen, dass damals ganz Deutschland gesoffen hat, und jener 
l Ritter sein Abbild war, der den Kindern noch \n der Nacht 
' die Kuffe reichte, und wenn sie lieber schlafen wallten, wei- . 
nend rief: Ach (Jott. das sind ja niciit meine Kinder. Gross 
artig aber und eines erleuchteten Mannes würdig ist der Ge- 
danke, dass die Sy[)liilis nur dann ausgerottet werden könne, 
wenn derjenige, der sich einmal angesteckt ^ von du ab keineu 
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fle lBchlichen Umgang mehr pflege, sondern wie ein Aassfitsiger 
aus der menschlicFen Gesellscliiaft ausgestossen, gleiclisarä unter 
£olizcnicher Aufsicht stünde, ein Gedanke, deö erst neuerdings/ 
em Franzose wieder aufgetisclit liat, indem er die Aufnahme lo** 
jegliche Arbeit, in jegliche Schule, in jegliches Amt ^on e»Bero 
3^^ni3s iiber Immunität von der Seuche abhängen lasaen will. 

Nicht minder geistreich war der Gedanke , dass bei der 
Unsicherheit der syphilitischen Diagnose jede Affection, 4i6 
bösalrtiger und hartnäckiger ist, als sie es sonst unter gewöl^n- 
lichen Verhältnissen sein müsste, Verdacht auf Syphilis errege. 
Es ist dies zwar nur ein Hückschluss aus der Schwerheilbar- 
keit der syphilitischen Leiden, aber er hat seine volle Berech- 
tigung, weil in der Krankheit etwas von des Menschen inner- 
stem Wesen steckt, ein Spiritus von ganz absonderlicher Eigen- 
heit, der beinah nur mit uns selbst wieder ausgerottet werden 
könnte. Wenn Paracelsus einer solchen Krankheit gegenüber 
Mercur als ein Arcanum, die Heilung als ein Mysterium ansah; 
so braucht man ihm daraus noch keinen Vorwur^ zu machen, 
denn dass es der Mercur eben nicht unter allen' Umständen 
• thut, wusste Paracelsus ja auch. Bei den Zinnoberräucherun- 
^en machten die Aerzte die Leute glauben, es sei kein Queck- 
silber drin, obwohl dennoch der Speichelfluss folgte. Die 
Aerzte wandten sie gerade M-e<ren des Mercnrs darin an, aber 
es war ein gefährliches Mittel. Montpelliers und Salemo's 
Aerzte, sagt Paracelsus, hätten manchmal triumphirt, die Lues 
vollständig geheilt zu haben , aber hintendrein sei die Seuche 
ärger als zuvor ausgebrochen. 

Dies mag genügen, die Leistungen eines Mannes zu kenn- 
iselchnen, der ebenso unmässig vergöttert wie verketzert wor- 
. den pst Viele seiner Feindschaften verdankt er nicht blos 
seinem ungewaschenen Maul , sondern vielmehr noch seiner 
Derbheit und Offenherzigkeit. Für ersteres entschuldigt ersieh: 
^Mir gefällt meine Weise ganz wohl; damit ich aber verant- 
worte wie meine wunderliche Weise zu verstehen sei, merket 
also: Von der Natur hin ich nicht subtil gesponnen, ist auch 
nicht meines Landes Art , dass man was mit Scidenspinnen 
erlange. Wir werden auch nicht mit Feigen erzogen , noch 
mit Meth, noch mit Weizenbrod, aber mit Milch, Käse und 
Haferbrod. Es kann nicht subtile Gesellen machen. Zudem, 
dass Einem all sein Tag anhängt, was er in der Jugend em- 
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pfangen ha,b. Derselbe scheint nun fast grob zu sein gegen 
die Subtilen , Katzreinen und Superfeinen. Denn diesclbigen^ 
die iu weichen Kleidern nnd Frauenzimmern erzogen worden, 
und wir, die in Tannzapfen erwaclisen, verstehen einander nicht 
wohl. Darum so muss das Grobe grob zu sein beurtheilt wer- 
den, ob derselbige schon subtil nnd hoklselig zu sein vermeint. 
Also geschieht mir auch. Was ich füi Öeide achte, heissen die 
Andern Zwillich oder Drillich." 

In dieser deutsclien Grobheit hat er allerdings etwas mit 
Luther gemein. Er kämpfte* wie dieser gegen wissenschaftli- 
chen Hochmuth, Aberglauben und Formelwesen, vor allem 
gegen einen Feind, der ebenso lecken wie beissen kann, nnd 
dem man nur mit Keulenschlägen beikommen kann. Da^ 
gelehrte Gesindel, wie es viel, viel später noch ein grosser 
Älanii genannt, war ihm in der innersten Seele verhasst; ich 
bin in dem Garten erzogen, wo man die Bäume verstümmelt, 
das können sich heut noch die Universitäten als Motto auf- 
schreiben; und natürlich war er den Herrn ein Gräuel, weil 
er, wie er sagt, nicht aus ihren Schulen gekommen war. 
Ebenso stand er mit den Pillendrehern auf feindseligem Fusse; 
war er doch kein ansässiger Arzt, der mit ihnen sich zu ver- 
halten nötliig hatte, und verschrieb er doch nicht die theuern 
Syrupc und Decocte, sondern bereitete ."^ich seine Tinkturen 
und mineralischen Mittel allein. In Basel hatte er die ganze 
Zunft erbittert, weil er ihre Taxe revidiren wollte, ein Beweis, 
dass er es mit der Menschheit wohl gemeint. Und so lebte 
und starb der ganze Mann als ein Aergemiss jener Conscrva- 
tiven, die jeden, der ihnen niciit durch Geld und Kleidung 
imponirt, zum Lumpenpack rechnen. „Hab kein Acht meines 
Elends du Leser; lass mich mein Uebel selbst tragen. Ich 
habe zwei Gebrechen an mir, meine Armuth und meine Fromm- 
heit. Die Armuth ward mir vorgeworfen durch einen Hürger- 
meister, der etwa zu Iimsprucu die Ovitores hatte gesehen in 
seidnen Kleidern an den Fürstenhofen, nicht in zerrissenen 
Lumpen an der Sonne braten. Jetzt wurde die Sentenz ge- 
fällt, dass ich kein Doctor sei. Der Fronnuheit halber richtet 
mich der Prediger und der Pfarrer aus, dieweil ich kein Zu- 
kütler der Venus bin, auch mit Nichten digenigen üehjB, dift 
da lehren, was sie selbst nicht thun.*^ 
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£m neues aus vulkanisirteuf Kautschuk Yerfertigtecr 

Palatinal • Obturatorium. 

Mit AbbildHogen. . 

Mitgetheilt* Ton Dr. Flsoiier, ' 

Oberwuudarzt der Chirurg. Abtheilung dea Dienstbotenkrankeuhauses 

in Uljn. 



Die mechäDische Plastik leidet allerdings gegenüber der 
oigattlseheR an mancherlei MSngelj ist aber doch in sehr vielen 
Fiülen bei chirurgischen Krankheiten ein unentbebiliches Hfilfs- 
mittelj- .ieh erinnere nor an künstliche Glledmasaetii Naa«i, 
Aqgen,. ZShne, letasteie freilich keine absolute Notliwendigkeft, 
Yon grSsster Wichtigkeit bleibt jedoch entschieden der mechif- 
nische Ersats eines verloren gegangenen GkramentheilSy weswe- 
gen Ifangel an benachbartem Bfaterial auf blutigem Wege im- 
mSgUch zur Schliessung der knöchernen Oe^foung »etwas genora- - 
men werden kann. Bis auf die neueste Zeit werden verloren 
gegangene Gaumentheile durch Gold- oder Platinablättchen> an 
welchen SchwSmmehen oder Feden| angebracht waren, ersetzt^ 
bei welch kfinstlichem Ersatse in jeder Beziehung sehr Vieles 
zu wünschen fibrig bUeb, z. B; der immerwährende Feder^ 
druck auf die weichen NacbbarorganCi der üble Geruch in den - 
Schwämmen, das (öftere Losewerden und AusfaUen der'Obtura- 
torien etc. etc. Ich ersudbte deshalb Herrn Zahntechniker 
Eleemann ans Ulmi niir bei einem gleich zu beschreibendeii# 
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42 Ein neues Falatinal-Obturatorium. 

Falle ein Obturatorium aus vulkanisirteni Kautschuk zu ferti- 
, welches dem Zwecke in jeder Bczielninp: vollkommen 
entsprach. Die Krankenfreschichte ist kurz nachstehende: Ein 
etwa 20 Jahre alter Webergeselle, welcher nie syphilitisch 
gewesen sein will, kam mit einem ziemlich voluminösen Gau- 
menabscesso auf die cliirnig. Abtheilung des Spitals. Bei der 
Untersuchung sowohl der Genitalien als auch der Mundhöhle, 
zeijrten sich ausser dem Abscessc weder verdächtige Külhung 
der Tonsillen und des Voltim palatiniim, noch Narben einer 
frühern syphilitischen Primür-Infection, jedoch Narben am vor- 
-dern Rande des Sternocleidomastoideus und dor innern Oberlläche 
lies Schenkels von einer btteits erloschenen scrophulösen Dys- 
crasie; ob es möglicher Weise ein Connex von anjrohorener 
Syj)hilis Tnit Scrophulosis gewesen ist, will ich gerade nicht in 
Abrede ziehen, leider konnto ich von dessen Eltern und Ge- 
-schwistern , die bereits alle gestorben sind, über etwa durch- 
gemachte Kinderkrankheiten niclits in J'^rfahrung bringen. Das 
erste therapeutische Verfahren bestund in der ergiebigen Eröft- 
nuntr des Abscesses. worauf eine grosse Menge übehiechender, 
nur ulcerösen Knochenaffectiöuen gleichkommender Jauche aus- 
floss. Ein vereinigendes Mundwasser aus Flor. Sambuci mit Oapita 
papav. concis, dem innerlichen Gebrauche des Jodkali mit Jod. 
pur. mit Vermeidung von Mehlspeisen wurde ordinirt. Nach 
etwa 8 Tagen wurde ein von der Grösse eines Silberkreuzers 
betragendes Stückchen von der Mitte der Pars palatina maxill. 
super, abgestossen; im weitern Verlaufe wurde dHe OelTnung 
täglich ein paar Mal mit Jodtinctur hepinselt, worauf auch etwa 
nach 3 W^ochen die Heilung mit Zurücklassung einer in der 
Abbildung beschriebenen Perforation des Gaumens erfolgte. 
Der Kranke, welcher bereits seit einem V* Jahr das aus vul- 
kanisirteni Kautschuk verfertigte Obturatorium trägt, sagt, dass 
die Sprache, das ungehinderte Schlingen von Speisen und Ge- 
lränken, der immerwährende Ausfluss vom Boden der Nasen- 
höhle nichts mehr zu wünschen übrig lasse. ^ 

Abbildung. 

I. Gjpsabdruck des Oberkiefers mit Perforation des Gau* 
roentbeils. 

H. Die coneave untere Fläche des Obtnratoriums mit dem 
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^ Von Dr. Fischer. 

Goldblättchen, woran sich 2 Löcher zur Applic.alion der 
Schraubengabel befindet. . 

ill. Oberkiefer, an welchem das applicirte Obturatorium zu 
sehen ist. * 

SV, 1) das aus vulkanisirtem Kautschuk verfertigte Obtura- 
torium; 2) 2 Zapfen aus Gutta -Percha der Form des 
Loches im Gauraentheil entsprechend ; 3) goldene Platte, 
von welcher durch die Mitte des Ohturatoriums eine gol- 
dene Stange, 4) lauft an deren unterem Ende das mit 
2 Lochern versehene untere Gohlblättchen als Schraube 
angebracht, und 5) Mutterschraube, durch welche die 
Goldplatte 3 angezogen werden kann, wodurch bezweckt 
wird, dass der Gutta- Perchazapfen 2, nachdem er vor 
der Application in heissem Wasser erweicht, fächerartig 
sich ausbreitet und dadurch das Obturatorium einen festen 
Halt bekommt und das Heruntersenken verhütet wird. 
V. Gabelförmiges Instrument, welches in die in der Mutter- 
schraube 5 befindlichen zwei Löcher passt, tmd zum An- 
ziehen der Goldplatte 3 dient. 
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Eibe Zwilliogs-Iissgehurt. 

• Von 

Dr. KELLEB in.Kandern. 

(AuB „Ae»tliche Mittheilangea aus Baden" Jahrg. XIV. 1860 Nr. 16.) 

Den 3. Juli Morgens ^2! Uhr wurde ich von einem Col- 
- legen zu einem schwierigen Geburtsfall gerufen, der dessen 
Thätigkeit schon seit Abends 5 Uhr in Anspruch nahm. Ich 
fand die Gebärende sehr erschöpft, mit schwachem Puls von 
etwa 100 und ein Kind bis an die Hälfte gebortfn; neben die- 
sem den Fuss eines zweiten Kindes. Bei der Ankunft meines 
Collegen waren die Wasser schon über 5 Stunden abgeflossen 
und es lag ein Ami vor, welchen er reponirte, und die Wen- 
dung auf die Fiisse machte. Trotz der anstrengendsten Trac- 
tionen konnte das Kind nur bis zu den Hüften hervorgezogen 
werden und um Mitternacht, als auf w elienbcfördernde Mittel 
einige stärkere Wehen gekommen waren, trat neben den schon 
geborenen Füssen ein dritter, mit den Zehen gegen die Zehen 
der beiden andern gekehrt, vor die Schamtheile. 

Der Uterus war massig fest contrahirt, von unrcf^clmässi- 
ger Form. Kindstheile waren ausser den beiden auf der rech- 
ten Seite Heftenden Köpfen nicht dcutlicli durchzufühlen. Die 
kindlichen Herztöne nicht hörbar, die kaum zu erreichende 
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Kabelechmir pulslos. Der Tod der Kinder war also ziemlich 
sicher. Es war hier entweder die Nabelschnur des bereits zur 
Hälfte geborenen Kindes um da? zweite Kind gesclilungen oder 
mit dessen Nabelschnur verwickelt, oder waren beide Kinder 
mit einainler verwachsen. Icii schob die Hand zwischen den 
beiden mit der vorderen Seite gegen einander gekehrten Füss- 
chen liinanf, konnte aber nur bis zum Nabel dringen, von wo 
an die beiden vordem Brustwände verwachsen waren. Der 
Nabel war gemeinschaftlich und nach abwärts gekehrt; die 
gemeinschaftliche Nabelschnur nicht cylindrisch rund , sondern 
stark breit gedrückt. Die Lage der Kinder war folgende: Das 
bis zur Hüfte geborene Kind kehrte seine Rückenfläche der 
hinteren rechten Seite des mütterlichen Beckens zu, die Bauch- 
seite nacli vorne und links, der Kopf desselben war zurück- 
gebeugt und lag auf dem rechten Darmbein der Mutter auf. 
Das zweite Kind lag (]uer über dem Beckeneingang, den Kopf 
rechts über dem de.-< ersten Kindes, den Stciss links, Kücken 
nach oben, Bauch nach unten; ein Fuss, der linke, war ge- 
streckt und bis an die Knöchel vor den Schamtheilen ; der rechte 
im Knie gebengt , lag im hinteren linken Beckenraume. Das 
Hinderniss der Forlsetzung der Geburt war also in der Quer- 
lage des zweiten Kindes zu suchen, welche durch den Zug am 
ersten Kinde noch ausgebildeter wurde. Man hätte inin die 
Trennung der Verwachsung mit dem scharfen Ilaken versu- 
chen können, worauf wahrscheinlich das erste Kind leicht hätte 
herausgezogen und die Querlage des zweiten in eine Vertical- 
'lage verwandelt werden können. Dabei aber wäre, abgesehen 
von der Ausführbarkeit überhaupt, die Mutter sehr leicht einer 
Verletzung ausgesetzt gewesen, da man in einem engen Räume 
und ziendich hoch mit dem scharfen Instrumente hätte opcriren 
niüsseu und zudem , da die Verwachsung sich als eine knö- 
cherne, resp. knorplige erwies. — Ich versuchte das querlie- 
gendc Kind zu wenden, was gelang, indem ich zuerst den rech- 
ten im Knie gebogenen Fuss herabholte und dann an beiden 
Füssen einen anhaltenden Zug anbrachte. Zu dieser Manipu- 
lation boten die Geburtswege noch hinreichenden Raum dar; 
später als die beiden kindlichen Leiber den besagten Raum 
einnahmen und ich neben diesen emporzudringen genothigt war, 
entstand ein kleiner linkseitiger Dannnriss. — Nach einer halb- 
stündigen Pause, während weicher keine Wehen kamen, ver- 
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suchten wir durch abwecliselnde Tractioncn ^ic Kinder soweit 
herunter zu ziehen, dass die vier Arntie, die siimnitlich nach 
oben gegen die Köpfe gerichtet waren, gelöst werden konnten, 
was zum Theil nur mit Hülfe des stumpfen Hakens inögHch 
war, und geraume Zeit und bedeutenden Kräfteaufwand in Aq- 
spiuch nahm. 

Nach einer kleinen Pause, während welcher keine Spur 
von Natnrthätigkeit wahrzunehmen war, beschlossen wir die 
gewaltsame Beendigung der Geburt. Die beiden Köpfe standen 
jetzt nahezu gleich tief; beide waren in gleicher Höhe über 
dem Schambcim zu fühlen; der des ersten Kindes hinten und 
rechts, der de^ zweiten vorn und links. Durch den letzteren 
wurde der Blasenhals so stark comprimlrt, dass die gefüllte 
Harnblase als eine pralle , vor dem Uterus aulsitzende Ge- 
schwulst fühl- und sichtbar war. Mehrere Versuche, dieselbe 
durch den Cathctcr zn entleeren, misslangen, weil zu einer 
Senkung des Instrunients und Umgehung der Symphyse kein 
Kaum gewonnen werden konnte. — Ks hatte sich eine Art 
Einkeilung der beiden Köpfe in den Beckeneingang ausgebildet 
und es handelte sich also darum, den einen derselben in eine 
tiefere Stellung zu bringen. Die zu diesem Zweck versuchte 
Zangenapplication misslang, weil es nicht möglich war, die 
Zange zu schliessen , wenn die beiden Lötlel an einem der 
Köpfe lagen. Wollte man sie schliessen, so glitten sie immer 
wieder ab in den zwischen den Köpfen belindlichen Kaum und 
die Tractionen waren erfolglos. Bessern Erfolg hatten wir von 
der Anwendung des stuniiifen Hakens. Da der nach vorn 
gelagertt! Kopt scheinbar niederer stand, so wurde der Haken 
zuerst aul die entsprechende linke Schulter aufgesetzt und durch 
anhaltenden heftigen Zug so viel erreicht, dass ich, mit der 
rechten Hand in der linken Seite der Mutter emporgehend, 
endlich bis an den Mund gelangen und in diesen zuerst einen 
Finger und darauf auch den stumpfen Haken einsetzen konnte. 
Allein nun schien sich die Einkeilung nur noch zu vermehren 
und lange, mühsame Tractionen blieben jetzt gänzlich erfolglos. 
Es war sogar eine Zerreissung des Kindes als nahe bevor-' 
stehend zu fürchten , wesshalb wir unsere Thäliukeit in dieser 
Richtung aufgeben mussten. Eine zur Perforation und Excere- 
bratiou taugliche Stelle des Schädels war nicht zu erreichen. 
Unterdessen klagte die Mutter über zunehmende Schmerzen ia 
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der Blasen^gend, verursacht durch die zunehmende Anfülinng 
der Blase und das heftige Andrücken des Kindskopfes an den 
Blascnhals und die Scharafuge. Ein längeres Zuwarten war 
deshalb nicht räthlich und wir wendeten uns dem nach hin- 
ten liegenden Kinde zu. Der Kopf desselben stand noch so 
hoch, dass ich, mit der linken Hand hinter dem Kinde empor- 
gehend und bis zur rechten linea innominata dringend, auch 
hier keine zur Perforation passende Schädelstelle erreichen 
konnte. Mit der Spitze des Zeigefingers konnte ich mit Mühe 
den linken Process. mastoid. erreichen. Durch Einsetzen des 
stumpfen Hakens auf die rechte Schulter konnte endlich der 
Kopf so weit herabgezogen werden, dass ein Theil des Hinter- 
hauptbeins zuganglich wurde. Ich führte nun auf meiner lin- 
ken Hand an diese Stelle das Siebold'sche Perforatori um, allein 
• der enge Raum gestattete das Einstossen desselben nur unter 
einem sehr spitzen Winkel zur Fläche des Hinterhauptbeins, 
ich konnte deshalb nur die Weichtheile und den Knochen, nicht 
aber die liarte Hirnhaut durchdringen und dadurch war die 
Excerebration unmögUch. Der stumpfe Haken wurde in die 
Schädelspalte eingesetzt und da er gegen das foramen mag- 
num gerichtet) einen festen Halt gewann, so waren wir nach 
einigen anstrengenden Zügen endlich im Stande, die Geburt 
rasch zu beenden. Sobald der hintere Kopf etwas unterhalb des 
vorderen getreten war, wurde er beinahe ohne künstliche Mit- 
hülfe ausgestossen und bald darauf folgte ihm der zweite Kopf 
nach. Sogleich entleerte sich jetzt in dickem starken Strahl 
die Harnblase ünd in einer halben Stunde folgte die Placenta 
mit den vollständigen Eihäuten nacli. Um 4 Uhr verliessen 
wir die Mutter, nachdem seit dem Blasensprungc 16 und seit 
Beginn der ärztlichen Hülfeleistung 11 Stunden verüossen waren.. 
Die Mutter erholte sich bald wieder vollständig. 

Die beiden Kinder waren weiblichen lieschlechts, beide 
mit doppelter HaseJiscbaite und vollständigem Wolfsrachen. . 
An dwr Stelle der Verwachsung geht die Haut des einen Kin- 
des olmt bemerkbare Grenze in die des andern über. Die 
VerwachtQDgslinie zieht vom untern Ende des corpus stcrni 
(der Proeess. xyphoid. , ist als höckerige H ervorragung in die 
KÖrperhtthle wahrnehmbar und für beide Brustlje Hie nur eines 
vorhanden) längs der Knorpeln der untcr.^ten faisclicn Kippen 
bis gegen die Stelle, wo diese knöchern werden. Bis hieher 
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ist die Verwachsung eine knorplige, von liier aus wird sie 
fleischig und die Verwachsungslinie biegt sich gegen den Na- 
bel hin. Es erstreckt sich die Verwachsung auf sämmtliche 
Gebilde der vorderen Baucliwand. Der Nabel, beiden gemein- 
schaftlich, sieht nach abwärts, der Nabelstrang ist breitgedrückt • 
und enthält eine centrale Vene und 4 periphere Arterien. 

Die Lungen sind in beiden Brusthöhlen complet und noch 
fötal, hinter jedem Brustbein eine Thymusdrüse. Dagegen fin- 
det sich nur ein Herz nicht an der gewöhnlichen Stelle, son- 
dern zur Hälfte im einen, zur Hälfte im andern Thorax und 
mit der Mitte unter dem gemeinsamen Schwertfortsatze des 
Brustbeins liegend. *Die Form des Herzens ist breitgedrückt, 
die längere Horizontalaxe liegt von vorne nach hinten, in der 
Richtung von einer Wirbelsäule zur andern. Das Herz ist von 
einem gemeinschaftlichen Herzbeutel umschlossen und ruht nach 
unten auf dem gemeinschaftlichen Zwerchfell. Ans dem Her- 
zen und zwar beinahe aus der Mitte seiner oberen Fläche ent- 
springen zwei Aorten, welche sich in grossem Bogen zu den 
Wirbelsäulen ziehen. Mehr gegen den Rand der oberen 
Fläclie entstehen zwei Art. pulmonales, in deren Nähe mün- 
den die Hohlvenen ein, während die Venae pulmonales in 
den mittleren Raum der Vorböfe einmünden. In der Mitte des 
Herzens findet sich nur ein arterieller (linker) Ventrikel mit 
einer Valvula mitr^lis und zwei Aorten, zu beiden Seiten von' 
diesem sind zwei vollkommen normale venöse (rechte) Ventri- 
kel, jeder mit einer Valv. tricuspidalis und einer Lungenarterie. 
Dem entsprechend finden sich 3 Vorhöfe über den Ventrikeln, 
ein mittlerer arterieller, in den die Lungenvenen münden, und 
zwei seitliche venöse, welche die Hohlvenen aufnehmen. Diese 
3 Vorhüfe sind nur durch sehr unvollkommene Scheidewände 
getrennt, die foramina ovalia sind noch ganz ofi'en. Die beiden 
Lebein haben nur einen gemeinschaftlichen linken Lappen, 
an dessen Rande sich eine Incisur als Andeutung der Grenze 
findet. Die übrigen Theile der beiden Lebern sind vollständig 
getrennt von der fossa longitudinalis sinistra an , aus welcher 
beiderseits eine Vena umbilicalis sich bis zum Nabel verfolgen 
lässt, wo sie sich zu einem Gelasse vereinigen. Ausser dem 
Netze, w elches sich aus einer Leibeshöhle in die andere hinüber- 
zieht sind alle übrigen Eingeweide doppelt und getrennt vorhanden. 
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Kaiserscboilt nach ü Mooateu der SchwaDgerscbafl. 

< Von 

Dr. ALONZO y RUßlO. 

(Beme de Th^rap. 1858. N. 17. S. 464.) 

Ein ebenso seltener als merkwürdiger Fall kam in der 
speciellen Frauen-Klinik der Fakultät zu Madrid unter Dr. 
Franko is Alonzo y Rubio vor. 

Seit einigen Monaten war eine Frau mit einer beträchtli- 
chen und unförmlichen Ausdehnung des Bauchs in Spital auf- 
genommen worden. Eine Widerstand leistende ausserhalb des 
obern Beckeneingangs hervorstehende Geschwulst nahm die 
hypogastrische Gegend vollkommen ein und erstreckte sich bis 
über den Nabel. Der Muttermund war geöffnet und hart, wie 

■ 

nach einem veralteten inflammatorischen Zustand; zugleich war 
ein schleimig eitriger und stinkender Ausüuss aus dem Uterus 
vx)rhanden. Seit 20 Monaten glaubte sich die Frau schwanger; 
am Ende des 9. Monats fühlte sie tJie ersten Erscheinungen 
der Geburt; aber aus der Gebärmutter tloss nur eine gewisse 
Menge Blut, was bei ihr über ihre Schwangerschaft Zweifel 
erregte. 

Nach den ungenügenden Nachweisungen , welche diese 
Frau bei ihrer Aufnahme in die KUnik gab, und nach den 
objektiven Erscheinungen glaubte man einige Wochen lang, 
dass es sich um eine bedeutende fibröse Geschwulst des Uterus 
handle. Erst vor ganz kurzer Zeit erkannte man in der aus 
dem Uterus ausgeflossenen stinkenden Materie Knochentheile, 
wie Phalangen" Rückenwirbeltheile, Körper und J-'ortsätze. Jetzt 
wurde man in der Diagnose sowie auch in der Behandlung 
klar: die Indication bestand darin, den Foetus oder die Mole, 
welche der Uterus enthielt, auszuziehen. Der obere Theil der 
Bauchgeschwulst communicirte mit dem Nabel durch einen 
fistulösen Gang, aus welchem man ausserordentlich stinkende 
Luftblasen mit hellem und stinkendem Eiter vermischt, aus- 
drücken konnte. Um die äussere Oeffnung des fistuljisen 
Oangs herum war da" Zellgewebe ödematös und emphysejoiatös, 

ZeiUcbria fOr Wuad&rzte nad aeburtsbelfer. XIV. 4 
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. uDd die Hant zeigte eine xötliliclie FftrIiaDg um eine Yorbandeno 
Narbe ]i^Mini,*welebe dorcA eine ansgedebnte CauteriBatiote, die 
die Frau snr Unseit in dieser Gegend sieb macbte, eneogt 
worden wari 

' Man renraclite alsbald den' Muttermund mittelst dnea 
StfidEs 'Preaaacbwanun zu erweitem, den man mebrere Tage 
lang einlegte, allein -man erbielt nur eine ungenfigende Erwei- 
•tdrung. Die dorcb die Vagina gemacbte UntexBucbung am 
Muttermund, welcber nacb Tomen und naeb reebta geneigt 
war, liesa an seinem Innern Orificinm barte und abgerundete 
Fläelien erlcennen, welcbe die Slopftnocben des Foetus lu «ein 
Bcliienen. Die Kranice wurde auf den Rücken gelegt, und eine 
dnrcb den Nabebnng eingefübrte ISonde drang beinabe rertical . 
ein und stiess ungefiibr 5 Gentim. tief in der fistulösen Oeff- 
aung auf abgerundete aber^weicbe OberflUcben. Die Anwendung * 
irgend eines Instruments durcb den Muttermund zeigte die 
grSssten Sdurierigkeiten ; docb naicbdem er so viel als mSglicb 
mit dem Presssobwamm und durcb Belladonna-Einrelbüngen 
erweitert war, versucbte man Zangen von verscbiedenen Dimen- 
' sionen einzufübren. Diese frucbtlosen Yersucbe zeigten zur 
Genüge, dass man- nur zKrlscben dem Kaiserscbnitt und .dem 
-yielfacben Eid»cbneiden' des Muttermundes zu wäblen babe. 
.Man'muss^ft <Oringendzu einem Entscbluss kommen, denn dör 
' allgemeine Zustand der £ranken batte seit einigen Tagen eine 
tiefe Alteration erlitten. Die Erscbebiungen der purulenteir 
Infection «fingen an sieb zu äussern, besonders seit dem man. 
den Eintritt der Luft dureb die E^eiterung des Muttermunde 
. und der Untersucbung des fistulösen Gangs am Nabel begün- 
stigt* batte. In -einer Beratbung, an welcber mebrere Profes- 
soren der Fakultät Tbeil nabmen, wurde der Eaisersebnitt vor- 
gezogeo und als das ratbsamste Operatlonsverfabren bestimmt, 
weil der fibröse Zustand des Muttermunds eioe binreicbende 
JIrweiterung, ungeacbtet der vielfaeben Einscbnitte, erschweren 
würde, und dieses Organ wirklieb bei der, geringen Elästidtät 
Zerröitoungen ausgesetzt wäre, deren Umfang und Tiefe viel 
gefiibriicber werden könnte, als der Kaiserscbnitt sdbst. Dieser 
wurde am 16. Juni tou Dr. Alonzo In (Gegenwart des Pro- 
fessor Sancbez Toca und anderer Professoren der Klinik 
ausgefäbrt. Die Kranke wurde auf den Rücken gelegt und 
düoroformirt; der Operateur fing % Querfinger über demNabd 
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seinen Einschnitt an and endigte damit 3 Querfinger Über dem 
Seliambein, indem er die Weiehtheiie Lage for Lage trennte. 
So gelangte er ohne Zufidl bis surUteruskugel^ welche, wie er 
es Yorausgesagt hatte, glücklicherweise durch Adhaesionen mit 
der Abdomhialwandmi'g verbmiden war, und drang kühn in die 
HShle ein, aus .welcher sogleich Gas von ausserordentlichem 
Gestank ausströmte. Der Einschnitt des Uterus wurde hin» 
länglich enireitert, worauf Alonzo die* Hand einfahrte und dAe 
grosse 2ahl von ihren Weichtheilen entblössten Stücken des 
Gerippes auszog, hauptsfichlich Knochen der Eztremitfiten und 
des Kopfes , welcher wirklich init dem Innern Muttermund in 
Berührung fttand, wie die Vaginal-Untersuchnng es dargethaii 
hatte. Die andern TbeUe des Skelets gehörten dem Hals und 
dem Trunkus. an, und waren mit einem im Zustande der putri- 
den Dissolution befindlichen Fleisch überzogen. Nachdem er 
alle diese Fleisch- und Knochenüberreste adsgezogen hatte, 
machte er mehrere erweich^ide fünsprltzungen ia.den Uterus, 
um die innere Fläche rollständig zu reinigen. 'Da diese erschlafft 
. war, und sich hie und da in Eiterung übergegangene Punkte zeig- 
,ten legte er einen Faden als Leiter für die Flüssigkeiten des 
Uterus, der Wunde des Muttermundes Und der Vagina, ein, Jiud 

. befestigte ihn auf dem Schambein. Die Wunde wurde abge- 
waschen und ihre Ränder mit : Heftpi|aatefstFeifen welche In 
Form eines X gekreuzt wurden, vereinigt, und über diese mit 
Gerat bestrichene Plnmasseauz gelegt. Der entzündliche 'Zu^ 
stand der Haut und der verschiedenen Gewebe der Mundlippen 
gestattete -tlie Anlegung der blutigen Naht nicht. 

Ist die Op^irte, welche von dem bedeütenden fauligen 
Heerde hefreit wurde, geheilt? Di^es haben wir aus det 
Beobachtung, welche wir soeben ybersetzt haben, und welche 

. beinahe unmittelbar nach der Operation veröfföntUcht' wurde, 
nicht entnehmen können. Wir werden aber nnsera Lesern daa 
Resultat b^nnt machen, sobald die Xberia medlcir es in ihren 

■iblgenden Nummern anführen wird. ' C. H. 
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m. 

lieber das uDniittelbare Gcrailriilittii und die Cauterisation unter diin 
Amidaa-ferbaod kei der Behaadluig der weis&en Meaksgesekwäkte. 

Von ■ 
BONNET. 

(Revue de Therap. 1858. N. 18. S. 481.) 

Es gibt weisse Geschwülste, bei welchen die Knocbeii ihre 
natiirliche Richtung und Verbind ungcn haben; es gibt aber 
anch zahlreiche andere, wo die Verletzungen der Gelenke mit 
i^bweichungen und incompleten Luxationen gleichseitig Yorhan- 
den sind. Die Klugheit nöthigt manchmal, diese Deformationen 
zu berücksichtigen; es ist aber oft wichtig, die Theile in eine 
gute Richtung wieder au bringen. 

* ' Ist eine G^radrichtung angezeigt, so gibt es gegenwärtig 
'Xwei lfetho4ßit: die der unmittelbaren Geradrichtang durch 
eihe Operation, und die der langsamen und graduellen Gerad- 
liehtnng durch Kascliinen. 

Ein sehr ausgedelmter vergleichender Versuch bat mich 
▼on dem Vorzug der erstem "dieser Methoden überzeugt. Seit 
mehr als 20 Jahren habe ich sie bei acuter Arthritis angewantit. 
Dieffenbach, Palasciano und Borelli haben sie mit 
bemerkenswerthen Verbesserungen auf die winkelartige Anchy- 
lose dea Ejnie's ausgedehnt. 

' Ich habe, den Vorzug dieser Methode bei den Coxalgien 
mit fibrösen AdhSsionen vor 7 Jahren veröffentlicht. Jetzt 
setze ich fest, dass bei allen Difformitäten ohne organische 
Verandenmg oder Voihandenlein mit rheumatischen oder sc^- 
phulösen weissen Ghsschwfllsten auf dem Wege der Zunahme 
oder der Zertheilung, die Art der Geradrichtung, welcher man 
den Vorzug geben soll, diejenige ist, welche nur eine einzige 
Operation erfordert, auf die aber ein wochenlanges Unbeweg- 
lichsein folgt. 

Folgendes sind die Hegeln, deren Nützlichkeit ich dureh 
Erfohrung bei wenigstens 200 FSUen, unter weldien ich unge- 
föhr ^0 Operationen von weissen Geschwülsten des Fusses, 
Knie's, Ellenbogens und der Hüfte zähle, erkannt habe. 
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• 1) Man mu88 sich zuerst 'Äfen Zweck, den uian sich vor- 
gesetzt bat, klar raachen» Dieser Zweck ist aber leicht zu 
eHkhren, wenn mian es toit einem gebogenen Knie, einem nach • 
einwSrts oder auswärts ' gedrehten Fuss zu thun hat; scliwie- 
riger ist es bei den Diflotraitäten der Hüfte. Die Aerzte glau- • 
ben immer noch, dass es sich alsdann darum handle, der Vcr- 
ISngerung oder Verkürzung des luranken Glieds ein Ziel zu 
setaen, an dem kürzesten Glied zu ziehen, und wenn eine 
Luxation vorbanden ist, den Kopf des Femur in die Gelenks- 
pfanne, die er verlassen bat, zurückzubringen. Bei allen die- 
sen Meinungen bestehen nur falsche Folgerungen, hergeleitet 
von unrichtig beobachteten Fällen. Wie ich seit meiner ersten 
Beschreibung über die Gelenkskrankheiten bewiesen habe, so 
beschränkt sicirdie orthopädische Behandlung ilarauf, die Beu- 
gung oder eine der seitlichen Neigungen des Schenkels auf das 
Becken zu beseitigen, und wenn eine Luxation vorhanden ist, 
den Kopf des Schenkels nach unten in das Acetabulum, dessen 
oberer höher prewordene Theil von einer tiefen Ülceration um- . ' 
geben ist, herabzubringen. 

2) Ist einmal der Zweck bestimmt, so handelt es sich 
darum, die Mittel kennen zu rerncn, um ihn zu erreichen. Die ^ 
nothw6n'dige und allgemeine Regel ist nun, dass man vor Allem 

^as" Getenk nachgiebig machen und während der Anästhesie 
iltm *seine Beweglichkeit vollständig wieder geben muss. Die- 
j^nigeil, welche ohne diese Vorbereitung zur Wiederherstel- 
falDg der geraden Richtung verfahren, macheu vergebliche An- 
strengungen, wenn sie mit Moderation einwirken , und setzen 
sich Knochenbrüchen aus, wenn sie Gewalt anwenden. Um 
diese Unzulänglichkeit oder diese Gefahren zu vermeiden, muss 
man abwechselnd Flexionen und Extensionen auf eine sanfte 
ond graduirte Weise ausüben, und bis zur äussersteu Grenze, 
'der natürlichen Bewegungen gehen. 

3) Sind die iVdhäsionen zerrissen, und ist die Beweglich- 
keit wieder hergestellt, so kann man die Geradrichtung der 
•Difibrmitäten und die Rcduction der Dislocationen ausführen. 
Zng und passender Druck genügen alsdann, und der Erfojg 
ist durch die vorläufig erlangte Beweglichkeit gesichert. 

4) Wenn das Glied, an weichem man operirt, so viel 
aTs möglich eine gute Richtung angraommen hat; so handelt 
es Bich nur noch darum, es in seine neue Stellung zu zwingen. 



Digitized by Google 



* 

S4 Misoellen. 

unil so viel al:^ niö^^lich durcli taugliche Vorsiclitsmassrcgeln den 
darauf folgeiuleii Schmerzen vorzubeugen. Zu diesem Zweck 
kann man die aus aui^geglühtem Eisendralit j)as.-^eiid gepolsterten 
Rinnen (Gouttivires) anwenden. Allein diese Rinnen sind nicht 
iiothwendig, und (\s ist seihst vorzuziLdicn, einen AVatt-Papp und 
Amidanverl)and anzuwenden. ])ieser Verband erreicht auf 
eine bewunderungswürdige Weise seine Absieht, der AVicdcr- 
kelir der DitVormität vorzubeugen und die Enfw ifklmig jeder 
Entzündung zu verhindern. Um ihm eine nntiHttelhare Festig- 
keit zu gehen, habe ieh die trockenen Pappsehienen von Seu^- 
tin durch Schienen von ausge-liihtem Kisendraht ersetzt. Diese 
Abänderung verdient angenomuien zu werden. 

5) Der Amidan\ erband nuiss 3 — 4 Wochen angelegt 
bleiben. Nach dieser Zeit nimmt man ihn weg, untersucht die 
kraidcen Thcilc ur.d beschäftigt ^ich , sei es nun, indem mau 
den Verband von Ncu<^ni anleut, sei es, indem man sich eigener 
Apparate bedient, damit das (icradrichten zu vervoMkomumen 
inul die Wiederkehr der DilTurmität. welche lange die Neigung 
behält, sich wieder zu erzeugen, zu verliiiten. 

Das allgemeine Resultat meiner Beobachtungen lässt sich 
•darin zusammenfassen, duss das zur rechten Zeit angewendete, 
passend ausgclührte und von ailen ergänzenden Mitteln gefolgte 
Geradrichten an Einfachheit in den Folgen und an Vollkom- 
lucnheit in den Resultaten bewunderungswürdig ist. 

F^in diese Vortlieile zu erreichen, ist es wichtig, Kinder 
oder junge Personen zu operiren; nie darf man es Ijei knöcher- 
nen Anchylosen oder bei durch sehr consistente hhriiscn Gewe- 
ben unterhaltenen Anchylosen, hei denen zugleich tiefe Ulcera- 
lionen vorhanden sind, unternehmen. Will man endlich den 
subcutanen Schintt machen und den unbeweglichen Verband 
anwenden, so mnss man sich nach den von Jules Uuerin, Seu- 
tiu etc. gegebenen Jiegcln richten. 

Die Geradrichtung bei den Tumores alhi hat, wenn einmal 
der Kranke geheilt ist, den gros3cn Vortlieil, ihm ein gut gestaltetes 
Glied zu verschatfcn. das geeignet ist, seine Functionen zu ver- 
richten ; sie beseitigt die Ursache der Entzündung und Sclnner- 
zen, welche die widernatürliche Drehung eines Gelenks erzeugt, 
und die Erfahrung zeigt, dass wenn es operirt worden ist, 
man eine bedeutende Neigung zur Besserung in Beziehung auf 
die Leiden und die Anschwellung beobachtet ^ aber sie reicht 
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niclit bin, die Krankheit selbst nnmittelbar su beilen. Um 
diesen Zweck za erreicben, babe icb die Canterisation unter 
dem Amidanverband eingeleitet. 

Um die Haat an canterisiren, habe ich mich begnfl]^,' 
das Aeskali oder Chlorsink ansn wanden, deären Application 
keinen Schrecken erregenden Apparat erfordert 

Zwei 'Sehr bemerkenswerthe unmittelbare Phänomene be» 
leichnen die Wirkung der Cauterisation mit dem Aeikali unter 
dem Amidanverband: ich spreche von der gewöhnlichen 
Abwesenheit der Schmersen und von der unbedeutenden 
£iterung. # ' 

Diese besonderen Erscheinungen bemerkt man nicht mehr 
in demselben Grad , wenn man mit dem Chlorxink cauterisirt. 
D|e, örtlichen Schmerzen und die Eiterung weichen alsdann 
nur ausnahmsweise von denjenigen ab, welche bei den gewöhn- 
' Heben Bedingungen vorhanden sind.' 

Dank der voUstSndigen Ruhe, während welcher die ablei- 
tenden Mittel auf die Haut und' das Zellgewebe einWirken, 
pflapzt sich die loeale Entzündung, welche sie erzeugen, nicht 
auf die kranken Synovialhftute fort, wie man es oft sieht, wenn 
die Knochen ihren natürlichen Bewegungen überlassen sind. 
Von der Zeit an können diese ableitenden Mittel mit Nachr 
druck angewendet werden, und man kann damit alle die ange- 
.^BchwoUenen Theile bedecken , bei denen man die Zertheilung 
^ hefördem will. 

Welche Wahl auch für das Causticnm getroffen wurde, 
so is^ es wichtig, disss der Verband ziemlich weit ausgedehnt 
wird, um eine absolute Unbeweglichkeit und eine vollständig 
schützende Einwicklung zu Wege zu bringen; z. B. nach einer 
Operation am Knie muss er von dem Ende des Fusses an 
bis zum Becken sich erstrecken, und den Fujss und die Hüfte 
selbst unbeweglich machen. 

Die ableitenden Caoterisationen genügen nicht mehr, 
wenn die Eiterung in der Synovial-Membran vorhanden ist 
und durch Fistelgänge, die noch unter der Haut oder voll- 
kommen offen sind, hervortritt. Die Cauterisation muss alsdann 
auf die kranlcen Theile selbst, oier wenigsteps auf die Endi- 
gungcn der Kanäle, welche den Eiter nach aussen leiten, 
angebracht werden. Ich gebe alsdann dem Chlonink den 
Vorzug. 
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Diese Operationen mfiflsen bji dfin Alter Torgerü^^leK 
mi4 .bei jungen mit tnberealöser Conafttution und mit verbrei-^ 
teten kalten Abseessen verseboien Subjeeten Yermieden werden^ 

leb babe im Frübjäbr 1857" mit den Canterisatlonen in. 
Verbindung mit Unbeweglicbkeit' und geschtttat toi der BerÜb- 
^ »* rung der Luit angefangen. IMe Resultate baben micb vom - 
Anfang an eebr aufgemuntert. ' X}U Fälle,* welcbe idi seit die- 
ser Zeit gesammelt babe, und welcbe bis au .60 wenigsiens 
steigen, baben micb in meinen ersten Ansiebten bestärkt. 

"Webir^dio fnng9sen Gescbwülste keinen Eiter enthielteir,. 
so habe ich ihren #ang sieb yollkommen ändern sehen; regel- 
mässige Verminderangen aller Symptome und insbesondere 
der SehkneAen , der Ansehwellung und Steifigkeit sind an die 
Steile des progresBiyen Wachsthums getret^ welches der An- 
wendung ▼erschiedener Mittel folgt, die noch die Grundlage 
der gew(nmlicb%n Praxis bilden. 

Diese Wirkungen waren noch hemerkenswerther bei denr 
weissen* Geschwttsten mit Eiterung: ich konnte in den leisten . 
15 Monateft heileii oder auf einen nahen Grad zur Heilun^p 
bringen 3' Tumores albi am Fuss, ebenso am Knie, ui^d einen 
am Ellenbogen, alle mit vielfachen Abseessen versehen, von den 
Gelenken ausgebend^ und unter solchen Umständen, welche 
nach den Ansichten, die gewöhnlich die Chirurgen leiten, eine 
Amputation herbefgeffibrt hätten. 

Bei diesen schwierigen Fällen beginnt die Behandlung 
mit einer Operation, welche ein Greradriebten, wenn das Glied 
verrenkt und keine Anchylose au berttcksichtigen ist, eine Cau- 
terisa^oiv in Beaiehnng mit Rficksicht auf die Natur der Ver- 
letsungen, * dnd endlich die Anwendung eihes unbeweglichen 
VtBrbandes in sich schliesst. Während 6 Wochen bis 2 Mo- 
naten wird der Verband so oft als die Reinlichkeit es erfor^ 
der^ erneuert, und während dieser Zeit Gauterisationen, die: 
bisweilen n9thig sind, wiederholt. Später, wenn die Vemar» 
bnng wiederholte Verbände und verschiedene Anwendungen 
nSthig macht, unterstellt man die Glieder durch die Rinne 
(Goutti^re), welche sfe unbeweglich machte, und doch alle 
Theile blossliegen lässt; man darf die Behandlung, welche 
auf die Constitution einwirkt, nicht yernachlässigen, und endet 
mit dem Gebrauch tragbarer Stützen (Tuteurs), welche man 
willkfirlich stellen und legen kann, und welche notiiwendig 
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sindyda die .Glieder lu iange schwach bleiben, um einer Stü^e 
entbehren zu können. 

Die ganze 3ehapdlung« veranlasst einigen Aufwand und 
setzt die Mitwirkung geschickter Künstler, wie diejenigen, die 
ich bei Blanc, orthopädischer idecbaniker zu Lyon, getroffen 
habe, voraus, und erfordert yiel Zeit und Sorgfalt, aber ea- 
fütvt zu einem Ziel YÖn hoher Wichtigkeit. 

Weil diese Behauptungen ttbertrieb<m erscheinen können, 
und man nur diejenigen überzeugen kann, welclie sehen irad 
welche, indem sie naeligealimt, ihrerseits auch reusirt haben, 
80 kann ich nicht umhin, den Wunsch auszudrücken, üass 
unter den Aerzten, welqlie ihre Studien vervollständigen,' solche 
sind, welche einige Monate in den Hospitälern zu Lyon meine 
Anwendungsart bei Beliandlung der Gelenkskrankheiten , und 
diejenige von Valette, Oberchirurg an der Charitft zu Lyon,, 
und von Di. Philipeaux, welche die Principien angenommen 
haben, beobachten wollen. Ich bin überzeugt, dass diese Unter* 
SQchnng zeigen wird, dass die allgemeinen Behauptonigen, auf 
welche ich mich glaubte beschränken zu mfissen, nur unwider> 
leglicher Ausdruck von Tliatsaehen sind. C 221 



If. : . 

Sleiß&ckiU oberhalb des Scliauibeios. — Aogeweadete ModiiicatiQO,.- 
Qn die Infiltration des Drins m mneideiu ■ . 

Von 

(Revue de Thörajp. 1868. N. 19. S. 511.) 

Gegenwärtig, wo die Lithotomie und Lithotripsie unter 
sich eine Art Kampf haben und einen neuen Aufschwung za 
nehmen scheinen; wo H eorteloup und Buisson bemcrkens- 
werthe Ankündigungen über die verschiedenen Arten von Stein* 
schnitt maohen^ scheint es mir geeignet, eine Modification be- 
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kaniit zu inaclien, welclie mit Nutzen dem hohen Steinschnitt 
beigefügt werden kann. 

Man weiss, dass die Lithotripsie "in grossem Ansehen 
»teht; allein diese Operation ist nicht immer p.usliihrbar. Ande- 
rer Seits Uisst der Blasenschnitt im Perinaciiin (ich spreche 
nicht vom Blasenschnitt durch den Mastdarm, welcher verlassen 
ist), ansser den Schwierigkeiten und den damit verbundenen 
Gefahren bei diesem Verfahren, selbst bei allen Vollkommen- 
heiten, oft unheilbare Fisteln etc. zurück, welche die Operirten 
in Verzweiflung: bringen. Es bleibt also der Steinschnitt ober- 
halb des Schambeins übrifr. Alle Aerzte sind über die Leich- 
tigkeit dieses Operations-Verfahrens und über die Möglichkeit, 
auf diesem Wege die grössten Steine auszuziehen, einig; allein 
zwei Gefahren sind dabei vorhanden: 

1) Die Verletzung des Peritoneums, welcher auszuweichen 
ist durch die bekannten Verfahrungsarton; 

2) Die Urininfilteration. -Was den hohen Steinschnitt be- 
trifft, 80 weiss man sehr gut, dass die Furcht vor der Urin- 
infilteration der Grund ist , dass man ihn ungeachtet seiner 
leichten Ausführbarkeit beinaiie ganz verlassen hat.*^ (Petrequin.) 
Diese Gefahr, ^die ich genannt habe, ist nun zu verhüten, wenn 
man die Sutur der Blase anwendet, entgegengesetzt, von der 
gewöhnlichen Praxis, welche die Wunde oflen in der Tiefe 
des Unterleiba bestehen lässt. Das Verfahren ist folgendes : 

Ist man an der vordem Fläche der Blase, welche vom 
Peritoneum entblösst ist, angelangt, so lässt man mit zwei 
starken gezahnten Pincetton auf demselben eau zwei, unge- 
ftihr 4 Centimeter von einander entfernten Punkte dici^er Fläche 
fassen, (um die Isiase hervorragender zu machen und leichter 
zu fassen, kann man vorlier eine gewisse Quantität laues Was- 
ser einspritzen). Sind einmal die Wandungen der ürinblase 
gut gefasst, so entleert man letztere so viel als möglich und 
zieht die Sonde zurück. Ist das geschehen, so zieht man die 
Blase gegen die äussere Wunde und macht zwischen den bei- 
den von den l'incetten gefassten l*unkten einen hinreichenden 
Einschnitt mit Schonung des Peritoneums. Der Stein wird 
ohne die mindeste Ergiessung der Flüssigkeit ausgezogen, weil 
die Blase entleert worden ist, und hierauf macht man die 
iiberwondliche Naht auf folfjende Weise: Man versieht eine 
krumme Nadel mit einem ziemlich langen Faden j .der Knopf, 
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welcher den Faden an der Wunde festhält, miiss aber 25 Cen- 
timeter vom Ende dieses Fadens sich belinden, damit der 
übrige Theil des Bandes aussen an der Wunde angezogen 
werden kann. Dann macht man den Anfang der Naht mit 
weiten Stichen. Ist man in der Mitte der Wunde angekom- 
men, so befestigt man an dem ersten Faden auf dem freien 
Fleisch einen farbigen Faden, und mit diesem vollendet man 
die andere Ilälfic der Sutiir. Ist dieses vollendet, so zieht 
man den Faden aus seiner Nadel heraus und macht einen 
Knopf auf der freien Wunde. Man sehneidet den Faden nicht 
. fib, welcher dabei zurückbleiben muss (25 Centimeter wenig- 
stens), inid -zieht ihn aussen auf der Wunde mit dem farbigen 
mittleren Faden und mit dem am andern Ijide der Blasen- . 
wunde erhaltenen Faden an. Diese 3 Bündchen werden locker 
ausserhalb der äusseren Wunde nüt ein wenig Sparadrap 
befestigt etc.; endlich führt man zwischen die beiden Händer 
derselben ein n)it Gerat bestrichenes Lemwaudläppclien ein 
und verbindet sie leicht. 

"Während den folgenden 7 bis 8 Tagen muss man eine 
Sonde in der Blase liegen lassen, um den Urin beständig ent- 
leeren ^u können. Auf diese Art bleibt die Narbe so zu sagen 
trocken,- und kann sich leicht schliesaen. Nacli dieser Zeit 
, löst man die Fäden los, indem man sieh des farbigen Farlens 
als Leiter bedient, um den Nahtfaden in seiner Mitte zu durch- 
schneiden. Alsdann zieht man die Fäden aus, indem man an 
jedem derselben zieht. Von diesem Augenblick an litsst man 
die mit Cerat bestrichene Compresse weg und befördert so die 

• 

■ * Vernarbu'ng der äusseren Gewebe, anstatt sie zu hemmen. 

Diese Sutur ersclieint auf den ersten Blick kühn. Wenn 
man jedoch an die zunehmenden Fortschritte und an die Wohl- 
thaten der Suturen denkt, die man bei Gedärmen anwendet, 
(ungefähr von den nämlichen Geweben zusammengesetzten 
Organe, wie die Blase), so ist es augenscheinlich, dass die grösste 
Analogie zu Gunsten meines Verfahrens streitet. Ich füge bei, 
dviss keine Blutung das manuelle Operations-Verfahren stört, 
welches durch einen ziemlich grossen Einschnitt in die Bauch- 
wandungen erleichtert werden muss: eine kleine Unbequem- 
lichkeit Angesichts der Vortheile, welche die Blasennaht gibt. 
Der hohe Steinschnitt, so ausgeführt, wie ich ihn angegeben 
habe, muss bei einer grossen Anzahl von Fällen besonders 
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im kindlichen Alter, wo die Blase* vom Perinaeum enlfernt ist 
und-sicli über das Schambein erhebt, und noch mehr, wo die 
Kleinheit der Prostata, die Beschränktheit des Beckens und 
die Nähe des Peritoneums den Steins ctmitt im Perinaeum ver- 
bieten) vorgezogen werden, v • ' C, U. 

• ■ • 

* 

Beobachtuiigea über deu VagiDai-Kaiserschnitt bei der Ecclampsie der 
' im teburtegeschäll sich behdenden Frauen. 

t Yon 
'1 GODEFBAT. 
* (Berne dd Ih4rap. 1858. N. 20. S. 540.) 

Wenn die Ecciampsie wahrend der Entbindung nicht irfimer 
eine sehr ernste Krankheit ist, so bedroht sie doch oft da» 
lieben der Mutter und des Kindes. Madame Lachapelle 'sagt, 
dass sie in der Hälfte der Fälle für die Mutter tödtlich ist, 
und Professor Diibois erklärt sie för geföhrlicher als die Hae-\ 
morrhagie. Sie ist für den Foetuff um so wichtiger, je frää^^ 
sie sich entwickelt. 

Die Mehrzahl der Geburtshelfer ist der Meinung, dass das 
beste Mittel, die Mutter und das Kind zu retteil| darin bestehe, 
die Geburt so bald als möglich zu beendigen; unglücklicher 
W«ise ist aber die Sache nicht immer so leicht. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, eine ziemlich grosse 
Anzahl Fülle von Ecciampsie während der Geburt, zu sehen, 
bei welchen ich genöthigt gewesen bin, die Geburt zu vollen- 
den, und ich habe durch die Zange oder durch die Wendung» • 
ohne vorherige Operation dieselbe ausführen können. 

Bei den zwei, folgenden Beobachtungen war es nicht so.- 
Bei der Person der ersten Beobachtung widersetzte sich die 
ausserordentliche Rigidität des Muttermunds jedem Versuch, in 
den Uterus einzudringen; die Frau des zweiten Gegenstandes 
war erst 8 Monate schwanger, und der Muttermund war nur 
ungenügend geöffnet. 



MiseelLeu. 



61 



In beiden Fällen wankte,; ich nicht, indem mich Beispiele 
von Cautouly, J. Cloquet, Godmer und meinem Lands- 
manne Dr. Gab a r e t von Saint-Malo unterstützten, den Vaginal- 
Kaiserschnitt zu machen, ura eiuÄUL Weg zu eröffnen; der Er- 
folg krönte diese Versuche. ' 

Obs. I. Im Jahr 1854 wurde ich Abends 10 Uhr zu 
Frau R. gerufen, welche seit 6 Tagen in Geburtsarbeit sich 
befand und täglich mehrere Anfälle von Ecchimpsie hatte. 
Die geistige Fähigkeit war nicht gestört, aber es bestand eine 
totale Blindheit. 

Diese Dame, eine Malerin von 25 Jahren, deren erste 
Schwangerschaft mit einem Abortus endigte, war ohne Anfall 
-bis zum Ende ihrer zweiten Schwangerschaft gelangt. 

Ich erfuhr von meinen CoUegen, den Doctoroii Pontalier, 
A. V. Guyot, Pinault, Duval und Dujardin, welche 
vor mir bei dieser Dame waren, dass die Geburtsarbeit lang- 
sam und beschwerlich geworden sei, dass die Häute zu früh 
gerissen seien und dass man seit diesem Morgen, dem Zeit- 
punkt der Entwicklung der Ecclampsie, seine Zuflucht zu Ader- 
^§sen, Bädern, zu antispasiiiodischen Mitteln , aber ohne Ef- 
iolg, genommen habe. . . - . 

Der Kopf des Fötus, welcher mit dem linken Hinterhaupt . 
vorlag, war leicht in den oberen Beckenranm zubringen. Der. 
'Muttermund war hart und rigid,, sein Band sclmei^end un^J. 
war ungefähr ein 5 Frankenstück weit geöffnet. 

In Gegenwart einer so in die Länge dauernden Gcburts- 
aibeit und der Zuiälle, welche die Folge davon waren, ent- 
schlossen wir uns als höchst nothwendig, die Geburt zu voll-, 
enden, und um dahin zu gelangen, gab es nur ein einziges 
Mittel, nämlich den Vaginal-Kaiaerschnitt. 

Dem zufolge wurde die Kranke auf ein Querbett gelegt, 
die Schenkel durch Gehülfen unterstützt. Ich führte den Zeig- 
finger und Mittelfinger der linken Hand in die Vagina bis zum 
Orifieiuni uteri, das ich mit dem Ende dieser Finger fest hielt. 
Längs der Pahnarfläche derselben führte ich alsdann ein gera- 
des geknöpftes Bistouri ein, dessen Klinge mit Leinwand um- 
wickelt war bis auf 1 ' 2 Centin)eter von seinem Ende. Wäh- 
rend ich im Innern des Orificium uteri war, machte ich am 
Band dieser Oeffnung, ohne ihn zu verlassen, 4 Einschnitte, 
welch jeder ungefähr ein Centimeter gross war. Der erste 
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Einschnitt wurde auf der vordem Lippe g^maeht; der zweite- 
Ober , der linicen Commiesur; der dritte an der bintem Lippe 
' nnd der vierte durcIidraBg die rechte Commissur. 

Das gewfinschte Resultat war .unmittelbar. . Kaum war ' 
das Bistouri aus den Theilen surficicgezogcn, so lnonnten meine 
liegen gebliebenen Finger dasselbe hinreichend erweitem, um 
mir SU gestatten, die Zange ansulegen: . pieser Theil der 
Operation war sehr leicht , und ich hatte das Giack, einen 
grossen Knaben, der heute (28. October 1857) ein sehr schS- 
' nes Kind ist, sn entwickehi. 

Die Entbindung bot nichts besonderes dar. Diese Fran 
konnte den Tag nach ihrer Entbindung theilweise wieder sehen 
nnd wurde vollständig wieder hergestellt. 

Obs. 2. Frau X., 30 Jahre alt, von lymphatisch-nervöser 
Constitution, war am Anftmge des achten Monats ihrer swo^- 
ten Schwangerschaft angelangt, als sie am 19. Juni 1857 ein 
lebhaftes Unbehagen empfind. In der Nacht vom 19. auf den 
20. Juni . wurde sie von heftigen Anfittlen von Ecciampsie 
befallen. Dr. Drouadaine machte zwei Mal in der Nacht 
eine Aderlässe und kalte Fomentationen , auf den Kopf. Die 
Convulsionen wurden durch diese Behandlung nicht besänftigt 
und am 20. Juni Morgens 6 ühr wurde ich gebeten, die 
Kranke mit meinem Collegen zu besuchen. 

Während der Gonsültation folgten die AnfKUe so schnell 
auf einander, dass die Kranke nicht aus dem comatösen Zu- 
stand, welcher dem Anfalle folgt, zu bringen war, bevor der 
folgende wieder begann. Die geistige Fähigkeit und das Sehen 
waren gänzlich erloschen; der Puls und die Respiration fre- 
quent; dasGefOhl liess einige leichte Contractionen des Uterus 
erkennen; der in die Vagina eingebrachte Finger konnte den 
sehr hohen und stark nach Unten stehenden Muttermund nicht 
erreichen. Wir verordneten die fortgesetzte Anwendung des 
Elses auf den Kopf, ein laues Bad, so lang als möglich -fort- 
gesetzt, Iiyectlonen von laiiem Wasser, und alle Stunden efaien 
Esslöffel voll von folgender Ifiztur: Galomel (2i la Yapeurj 
Resina jalapp. äS 1 Gramme, Potion. gummös. 125 Gramnie. 
, Wir besuchten die Kranke um 8 Uhr wieder. Das päd 
konnte nicht lange fortgesetzt werden; die Kranke wurde nach 
einer halben Stunde wegen der Heftigkeit der Convulsionen 
^eder herausgenommen. Die lojeetionen waren 3 Mal geiqacht 
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worden. AVährend mein College den Uterus gegen die Baucli- 
waiidungen fixirte, konnte ich nach einigen Minuten mit dem 
Zeigünger bis zu den Kiliäutcn gehingen und sie zerreissen, 

^ in der llotVnung, durch dieses Mittel die Geburt zu beschleu- 
nigen und die Convulsioncn zu hemmen. Der Fötus war rechts 
in der Aushöhlung des Ileiligenbeins gelagert. Mit der Am- 
nionflüssigkeit lloss Mecouium ab, was aui" den Tod des Fötus 
schliessen Hess. 

Dieselben Mittel wurden fortgesetzt; das folgende Bad 
wurde 1\2 Stunden laiig, ungeachtet der anhaltenden Convul- 

■ -siönert, gegeben. 

Um i2\'2 Uhr kamen wir wieder zusammen; der Zustand 
der Kranken liatte sicli verschlimmert; der comatöse Zustand 
war bedeutender ; die Augen injicirt und jiHe AugenÜder ge- 
schwollen. Der Muttermund war ungefähr zwei Centimeter im 
Durchmesser erweitert; sein Rand hart und gleichsam schart. 
Die Furcht, die Kranke bald in Folge der mehr und mehr 
ausgesprochenen Congestion nach dem Hirn unterliegen zu • 
sehen, bestimmte uns^ den Kaiserschnitt durch die Yag^ina zu • 
machen. 

Die Kranke wurde auf einen mit einer Matrbze und einem 
Untertucb yenehenen erhöhten Ti^ch gelegt, und von Gehfitfe» 
die naeh dem Becken gebognen Flisse gehalten. 

• Dr. Drouadaine drückte mit beiden Händen auf den 6e- * 
b&rmQttergnmd , um dieees Organ sa fiziren und den Mutter- 
mund möglichst tief In die Beckenböble- zu bringen. Alsdana 
fahrte ich den linken Zeigünger in die Vagina bis. in de» 
Jduttermund hinein; dieser diente . mir als Führer, um auf seiner 
Palmarfläche ein gerades geknöpftes Bistouri hingleiten au 
lassen, welches an seiner KÜnge bis zwei Centimeter zu der 
Spitze derselben mit dnem Leinwandstreifen umwickelt war.: 
herauf machte ich am innem Theil der vordem Lippe einen 
Einschnitt von der Grösse eines Centimeters; einen Ittmlichea 
Schnitt machte ich an der linken Commissur des Orificiums; 
' alsdann konnte ich zwei Finger in den Muttermund einführen, 
ihn nach unten und*nach vomen ziehen und zwei andere Ein- 

« 

schnitte, den ebnen an der hintern Lippe, den andern an der 
rechten Commissur machen. 

Beim Zurückziehen meines Bistouris führte ich 3 Finger 
in den Muttermund ein, danii 4. Während ich die ganze Hand 
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in die Vagina einbrachte, konnton die 4 in den Uterus einge» 
- führten Finger das hintere rechte Glied ei^reifen und es nach 
aussen füliren. 

Die Extraction des Fötus zeigte nichts Besonderes. Die- 
ser Fötus war seit einigen Tagen todt, denn die Epidennia 
löste sich los% * ' 

Die Nacbgehort erfolgte 10 Minuten nach dam Acconche- 
ment; die Placenta war klein, blass, härter ab gewöhnlich 
und zeigte an einem ihrer Ränder einen fibrösen Klnmpeni 
welcher ein specitiges Ansehen hatte/ wahrscheinlich Folge 
einer leichten Blutung, welche in den ersten Monaton der 
Schwangerschaft statt fand. « 

Die Kranke wurde in ihr Bett gebracht, und mit den 
Eisumschlägen auf .den Kopf nnd der abfUhreiidoii Potimi, fort- 
gesetzt, woron die Kranke, welche nicht schlndteD koontoy 
4vel VieriAil yerlor. 

Um 2 Uhr Haehmit|ags ersdiieB ein neuer AnfUl Toa 
' Eedampsie; man Tefordnete 10 Blntefel hinter die Oliren, 
Smapismen auf die Füase, IHasenpflaster an die Betoe; die 
Blutegel entzogen ziemlich yiel Blut 

AJbends 6 Uhr hatten die CkmTulslonen ttoch nidit nasStü 
gelassen und die abfttlirende.-Annei keine Auirieerung beirfarkt, 
daher man ein Glystier anrietb, dessen Yorsebrfft folgende war: 
Natram sulpfauricum 20 Ghnunmes, Quecksilberbonig 60 Gram- 
mfs, Wasser 500 Giammes. Starke Ausleerungen fanden 
statt und om sie fortisusetsen liess man die Anne! wieder 
erneuern. 

Der Pnls hatte 160, die.Convulsioneo hörten erst Abends 
11 Uhr auf. 

Am 21. Morgens fiel der Puls auf 120, der comatöse 
Zustand .war nicht mehr so tief; die Kranke regte sieh , klagte 
ül>er den Bauch, antwortete auf einige Fragen und sagte, dass 
sie nichts sehe. 

Man setate die Anwendung des Eises und das Laider^ 
mittel fort und machte Cataplasmen' tob Leinsamenmehl auf 
den Unterleib. Eine Einspritzung tou Leinsamendeooet wurde 
3 Mal des Tags gemacht. 

Am 22. Morgens sah die Kranke; sie war rerstiindiger, 
tind beklagte sich fiber Colikschmenen. 

Das Eis und die abführende Arznei wurden ausgesetzt 
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%mä mit den Cataplasmen und den Einspritzungen fortgefahren. 
Man erlaubte \kr eine Tasae Bouillon alle 4 Stunden su 
nehmen. ' 

An diesem Tag entstand eine Pneumonie, welche die 
untere Hälfte der rechten Lunge einnahm, und welche wahr- 
"schelnlich unter dem Einfluss der kalten Umschläge auf den 
Kopf Sich ausgebildet hatte. Wegen der Schwache der Kran- 
ke durften wir zu allgemeinen Blutentziehungen nicht j^rcifen 
vnä diese B[rankheit wurde nur durch Blutegeln, Blaseapflaster 
und Tart. emet. in grosser Gabe bekämpft. 

Yom 26. an war die Pneumonie auf dem Wege der Reso^ 
iution und die Kranke am Fnde dieses Monats wieder herge- 
stellt.- Nachdem sie sich einer kalten Luft wieder ausgesetzt 
hatte, erfolgte ein Rtickfall; eine neue Piieunomie setzte von 
Neuem ihre Tage in Gefahr. Die Krankheit liess auf die 
Anwendung eines grossen Blasenpflasters nach und diese Frau 
war in voller Reeonralescenz, als ich sie das letzte Mal am 
^. Juli sah. Q ^ 



Tolistaodige Heihig des Kopfgrindes in 8 Hinuteu. 

Von * 

MALAGO. 

(Revue de Th^rap. 1868. Nr. 20. S. 545. 

In einem an den Direetor der llaccoglitoce medico gerich- 
teten Brief drückt sich Dr.^Malago über <|i^se neue Behand- 
lungsart folgendermassen aus: 

Ich habe in dem Zeitraum von ungefähr 8 Minuten darch 
die Anwendung der Calcarea sulphürata radicale Ueilung er- 
langt. Dieses Mittel habe ich bei ß Kranken im Alter von 
3—12 Jahren im Biirgcrhospital a^agewendet. Es durfte nur 
einmal auf die kranken Theile angewendet werden; in zwei 
Fällen allein war ich genöthigt, nach einigen Tageu die.An- 
Zeitachrift für Waiidir«te uail Gsburtsbolfer. XIV. 5 
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Wendung zu wiederholen. Es rauss mit einer grossen Beschrän- 
kung in Form eines weichen und wannen Teigs mit einem 
Pinsel angewendet werden; es hat eine caustische Wirkmig 
und bei einem verbreiteten l'avus muss man recht Achtung 
geben, es nicht auf die verschont gebliebenen Theile der be- 
haarten Haut auszudehnen. 

Vor der Anwendnnf^ dieses Mittels muss man die Haare 
80 pünktlich als nioLrlicli abrasiren. Hierauf applidrt man die 
Paste, welche sehr warm sein nuiss, um ein Resultat zu erzie- 
len; man liisst sie 6 — 8 Minuten wirken, während welchen die 
Kranken keinen Sehmerz empfinden ; hierauf entfernt man die 
Spuren des örtlidien Mittels durch Abspülen mit einem in rei- 
nes Wasser getauchten andern Pinsel oder mit erweichendete 
Compressen. * 

Das Mittel, von dem es sich .handelt, ist.cusammengesetzt ' 
aus trockener Schwefelleber und frisch gelöschtem, in eiüe 
weiche Consistenz verwandeUen Kalle; man Terbindet diese 
beiden .Substanzen und bildet auf diese Art ein doppeltbasi^ 
sches Kalksalz. Die Mischung des frisch gelöschten' Kalkes 
mit dem Öciiwefel rauss einige Zelt vorher, ehe das Mittel an- 
gewendet wird, warm gemacht werden, well, wfe gesagt worden 
ist, der Schwefel, wenn er kalt wird, sich' fest macht. 

Es genügt jetjst in wissen, dass Verfasser 6 Fälle von 
wahrem Kopfgrind geheilt hat. C. H, 

Retractcur für die Fistelu Tesico-vaginalis. 

(Bevne d6 Th^rap. 1858/ N. 20. S. 551.) 

Dr. T. Riboli aus Turin legt der Akademie ein Instru- 
ment TOr, das er mit dem* Namen Retractenr de la fistule 
v^sico-yaghiale beseichnet Die Idee dieses Instruments, sagt 
Verf., ist mir gekommen in dem Augenblick, wo ich dem Dr. 
Gas CO assistirtc, welcher die Luftpelotte von Garicl anwen- 
dete, um die Fistel zu verkleinern. Dieses Ton Bordini toU- 
endete Instrument besteht: 
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1) In einem Catheter an seinem nntern Tlieil an beiden • 
Seiten in der Entfeinun- von 7 Centimetor gefenstert, an sei- 
nem Obern Theil geflüojelt, um die Hand bei der Anwendunit 
£U lixiren; ^ 

_ 2) in einer Docke, die an ihrem freien Ende mit einem 
King versehen ist, der dazu dient, den Daumen des Operateurs 
aufzunehmen. Diese Doeko, 1 Centimetcr vom Ring ent- 
fernt, theilt .sich in 20 MilHmeter und ist befestigt im Tnnem 
des Catheters am Ende der beiden gebrochenen Plättclien, 
welche einen Anhaltspunkt am Ende dos Catlieters haben. 

Durch eine Hin- und ircrhewc-inig dehnt die Docke die ge- 
^brochonen Plättclien, von denen die Rede ist, rautenförmig 
aus, oder führt sie in den Catheter durch die gefensterten 
Räume-ein. Eine kleine Eeder, welche bestimmt ist, den ersten 
Impuls zu geben, ist an der inuern Seite eines Theils der 
gebrochenen Plättchen befestigt; 

3) in einer Scheibe, welche in ilirem Mittelpunkt eine 
Schraube hat, die den ganzen oberen und graduirten Raum 
da* Docke durchläuft, um willkürlich den Gang der Entfernung 
der Rauten zu bestimmen. 

Dieses Instrument bat bereits bei einer Operation gedient. 
RiboU fügt jedoch bei, dass die Fistel allerdings klein und 
frisch und hl Folge einer beschwerlichen Niederkunft durch 
Anwendung der Zange entstanden war; aber es ist auch wahr, 
dass die Operation erst 38 Tage nach der Wiederkunft vor- 
genommen wurde. Die .Frau war jung und hatte schon zwei 
Mal geboren; alle Theile waren ezschUffit und Verf. fand keine 
Schwierigkeit. C. II, 



m. 

Leber Veulilulioo der Wuüdeo uod (iescliwüre. 

Von 
BOUISSOK. 

(Revue de Tlierap. 1858. Nr. 21. S. 570.) 

Ungeachtet der Aufmerksamkeit, welche in allen Epodien 
der Beobachtung nnd Behandlung der Wunden .und Geschwfire 
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rrewKlmct ist, iat die PraxiB nochlüclit Wallen Fragen, welche 
sich daniui bezieheo, unwiederciiflicfci fefllgeBtellt. Wenn gleich 
die Versuche und Untersuchungen imserer Vorfahren und Zeit- 
genossen viele Punkte dieses Theils der Chirurgie Terhessert 
haben, so ist die ErltlÄning noph weit entfernt, i^oWständig «u 
gein, und BS ist zu vermuthcn, dass sie femift 'J|0ch die Thä- 
tWkeit der Erforscher in Anspruch nehmen Wird».; 
^ Die Idee, die Wjinden unmUtelhaf der Luit auszusetzen, 
ist uns gekommen bei -eeohachtimg der Hpont^men Heilung in 

' der Luft bei oberaächlichen Trennungen der Weichtheile bei 
Xhieren. Die schnelle Vertrocknung der entblQssten Oberflä- 
chen, die Bildung einer Kruste und die Vebarbung . unter die- 

• aer schätzenden Decke haben uns dahin geruhrt, zu glauben, 
dass durch die direkte Ventilation die Ausdünstung der exha- 
lirten Flüssigkeiten begünstigt, die regelmässige Organisation 
des Plasma beschleunigt wird, und eine yortheilhaftere Vcr- 

. narbpng unter der Kruste sich erzeugt, als diejenige, welche 
oian durch die gewöhnlichen Verbände erzielt. 

Der Zweck der Ventilation der Wunden ist dei: nämliche 
wie der, den man manchmal mit den trocknenden Mitteln er- 
reicht; er nähert sich auch denjenigen, welcher die Methode 
der seltenen Verbände und der Verbände .du^ch Verschliessnng 
bezeichnet. AUehü die . Vemarbnng unter der Kruste scheint 
^uns in dieser Richtung den Vorzug zu verdlcteen, weil sie die 
Trennung des .Zusammenhangs mit den nämlichen Materien, 
die diese liefert, schliesst, und somit mehr die natürlichen Ope- 
xationen achtet. 

Diese Methode hat einen physiologischen Ursprung, wo- 
Ton Spuren in den Werken Ton Hunter und Flourens 
leicht zu finden sind, welche zuerst auf die Nützlichkeit der 
Krdst^n auf den Wunden bei ihrer Heilung hingewiesen haben. 

Der Narbenkeim, welcher auf der Oberfläche der Wanden 
▼om ^gestaltlosen Zustand zu dem der faserf^rmigen Schichte 
übergeht, granulirt mit Erscheinung von Luftbläschen, gradueller 
Verdickung der Masse und zuletzt Bildung einer .be^euzten 
Oberhautschichte j dieses Blastem, sagen wir, unterwirft sich" 
ura so besser den Umbildungen, welche sich bis zur roUkom- 
menen Narbe erstrecken, wenn es melir befreit ist von der' 
Berührung oder dem Vorhandensein des Bluts, des Eiters oder, 
fremder Körper anderer Art.. Aus diesem Grunde bietet die 
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YeroarbuDg so • gross« VeracliredeiibeHen des Charakters, der 
Dauer oder der -Wichtigkeit dar, je nach den Verhältnissen, 
unter denen 816 *707 sich geht Man icann diese Eigenscliaf- . 
ten zusarhmenfiuisen in Wnnden- unter der Haut, bösartige 
Wunden, v^iOcmstete Wunden «und -«nnbedeclcte Wunde n. Die 
, ersten zeigen jif«b\ mit regelmässiger -Organisation des riasma, 
nnterstfitzt dutch* dier Entafindung; der anderen hat sic h noth- 
wendiger Wefse dieser pathologischfr'Modus bemüditigt ; allein 
das rationellste Yerfahren; »ie wenigstens in einem gewissen 
Grad davon zu befreien,' besjebt darin; sie so viel als mögUch 
£u den Eigenschaften der Wundeir der ersten Categorie zurück- 
' znfllbren, d. h. sie unter eine abgesonderte und geschützte 
Lage* zu bringen, welche das Geschäft der gewöhnlichen StiS* 
ningen frei macht. 

Dieser Absicht scheint uns die Ventilation zu entsprechen. 
In der chirurgischen Clinilc wurde sie'yom Monat M$rz 1857 
an, bei verschiedenen FXlIen, namentlich bei chronischen oder 
frischen Wunden, bei Örtlichen oder modificirten censtitntio- 
nellen Geschwuren, bei Trennungen des Zusammenhangs, durch 
chirurgische Operationen veranlasst, nach einer vorläufigen all- 
gemeinen Behandlung, angewendet.. 

Die Art der Mittheilung, die ich der Akademie der Wis" 
senschalten zu machen die Ehre habci und die kurze Zeit, 
über die ich vetfügen kann, erlauben mir nicht*, in diesem 
Auszug meiner Abhandlung die einzefaien Fälle , welche die 
Wirksamkeit der . Ventilation zeigen,, auseinander zu setzen. 
Ich begnüge mich, daran zu erinnern, dass die gesammelten 
Belege Bich bis auf 30 belaufen, dass die Versuche, verüfiirät-» 
licht worden sind , dass die örtliche Ventilation auf sehr ver- 
altete, den gewöhnlichen Mitteln widerstehenden Wunden, - ange- 
wendet wordeil Ist, dieselbeli schnell verändert und geheilt, • 
nnd dass dieses Mittel in keinem Fall .Unannehmlichkeiten hei^ 
beigeführt hat. Bei ehiem einzelnen Fall, einem verbreiteten 
Fussgeschwür, welches 18 Jahre bestand, ist die Vemarhung 
in 2 Monaten eingetreten. 

Die ventilirten Wunden zeigen bald den erzeiigten Effekt : 
ihre Oberfläche erbleicht unter der kühlenden Wirkung des 
Luftstromes, eine kleine Kruste, das Ueberbleibsel der Auz- 
diinstiing des Blutserums oder des Eiters setzt sich anf dieser 
Oberfläche fest, wo es anklebt. Die Wiederholungen der Yen- 
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tilation gibt der Kruste eine allmählig zunehmendo Festigkeit 
und erlaubt ihr die Wunde gegen die Einwirkung äusserer 
•Körper zu schützen. Unter diesem Schutz des Vernarbungs- 
gescbäftes erfolgt ihr gewöhnlicher Gang : die plastische Materie 
erleidet die bekannten Verwandlungen. Ein Epidermis-Blätt^ 
chen trennt später die organische Narbe von der tiefen Fläche 
der Krustendecke, und jdie von einer unorganischen und schwa- 
chen Natur löst sich in einer unbcstimnitcn Frist ab. 

Die Art der erlangten Heilung ist in dieseui Fall denjeni- 
^eiT gleichzustellen, bei welchen man kUnstÜchc Krusten er- 
.BCUgt, indem man die Wunden mit schwammigen und einsau- 
genden Substanzen bedeckt, welche die serösen oder purulenten 
Flüssigkeiten einsaugen und bei Trennungen des Zusammenhangs 
mehr oder weniger von den Geweben glücklich ertragenen 
anünängenden Hüllen bilden. Die Anwendung der gcschabenen 
Charpie auf die kleinen Wunden , der liaumwolle odir der 
Typha auf Verbrennungen geben Gelegenheit zu die;>en künst- 
lichen Krustcndeckon, unter welclicn die Vernarbuiig sich auch 
bilden kann. Ein sehr wichligos Beispiel von Vernarbung 
unter der Kru.-ite ist dasjenige, welches stattündet bei gewissen 
caustischcn Mitteln mit Arsenik, welche, naclidein sie die kran- 
ken Tlicile zerstört haben, mit diesen Tlioilen selbst und mit 
dem Causticum eine chemische Verbindung und eine abgeson- 
derte Escliarji bilden, die vertrockncl einen Zustand von" Kruste 
bereitet, die plastische Kraft begünstigt und beim Abfallen eine 
gut gebildete Narbe liintorliisst , wclclie durch keine entzünd- 
liche Ktaction gestört wird. Gestützt auf diese Analogie, 
sichert die locale \'entilalion der Wunden Hesultate mit wenig 
Ausnahmen und eine leichte Anwendung in der Therapie. 

Bouisson geht hierauf auf die therapeutischen Wirkungen 
der localen Ventihition, die er in folgende Hauptpunlvte zusam- 
menfasst, über: beiuliigende Wirkung; trocknende Wirkung; 
schützende Wirkung; fäulnisswidrige Wirkung ; Ersparniss der 
äusspren Mittel. Verbaudatücke; Vereinfachung der Behandlung 
der Kranken; Keinlichkeit, Gesundheits entsprechend. 

Man kann demnach aus diesen vorangeschickten Betrach- 
tungen folgende Schlüsse ziehen: 

Die Ventilation der Wunden und Geschwüre ist bei einer 
sehr grossen Anzahl von Fällen als Heilmittel nützlich. 

Sie bringt Heilung hervor durch Vertrockkung der eatbiössteu 
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Oberflächen und durch Bedeckung derselben durch eine vott 
dem Rückstand der ausgedünsteten Flüssigkeiten gebildetea 
EjTUSte. Diese Kruste hat den Zweck, die Wunde vor der 
Einwirkung der Luft und der äussern Körper zu schützen, eine 
mehr einfache und rcgelniüssige Art der Yernarbung zu begün- 
stigen, als diejenige • ist, bei welcher der Verband bei den 
Wunden die Narbe auf dem Wege' der Organisation destrui- 
reo kann. 

Die Yernarbung unter der Kruste ist für. die offenen 
Wunden das, was die Vernarbung unter der Haut für die ge- 
schlossenen Wunden ist. 

Die der Luft ausgesetzten Wunden und Geschwüre ver- 
narben schneller und mit weniger primitiven und consecutiven 
•Zufallen als die Wunden, welche den Verbänden mit fetten 
Körpern oder andern örtlichen Mitteln unterworfen werden. 

Die Ventilation entwickelt Wirkungen, welche sich von 
der Örtlichen Kühlung, von der adstringircudcn und antiphlo- 
gistischen Wirkung, von der Vcrtrocknnng: der Wunde, ihrer 
Abgeschiedenheit oder Vcrschlies=ung , und von dem Schutz- 
mittel der Füulniss wirkenden Wirkung des Eiters herleiten 
lassen. 

Sic wird einlach mit einem gewöhnlichen Blasebalg oder 
jiiit besonderen \ cnlilatoren ausgefülirt. 

Diese Ileilnu'thodG ist anwendbar bei Behandlung der 
.nicht vereinigten, frischen oder alten Wunden von kleiner oder 
mittelniässifrer Ausdehnung. Man kann .--ie auch bei Behand- 
lung einlacher Gescliwüre, Verbrennun;j:en etc. anwenden. Tlire 
Wirkung kann bei einer allgemeinen Beliandhnig hiillreich wer- 
den, derselben folgen, oder mit andern verbunden sein. 

Sie bietet mehrere indirecte Vortheile dar, besonders er- 
spart sie Charpie und Verbandleiuwand. C, H, 
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• Ua&eAzieb^Dile m Crotoaöl. 

(Eevue de Therap. 1858. N. 21. S. 575.) 

Bouchardat macht in eioem seiner Jahrbücher den 
Wtfnscfa bekannt, dass man das Crotonöt zur Unterhaltung det 
blasenziehenden Mittel versuchen solle. Folgendes ist die 
Vorschrift, welche mit Erfolg in einem Militär- Hospital von 
Van Bastelaer von Charleroy versocht worden ist: 
* < . R. Alling, ree. . . . 22 Gramm. 
Cerae alb. ... 2 „ 
'• Ol. Croton. ... 6 » 
Schmelze das Wachs mit dem Fett bei gelinder Wärme. 
Zerreibe die Mischung in einem erwärmten Mörser , bis alles 
erkaitct ist; mische alsdann genau das Crotonöl dazu. 

Diese Salbe, reizender als die Seidelbastsalbe, ist jedes- 
mal besonders indicirt, wenn man die Wirkung der Canthariden 
auf die Urinwege befürchtet. C. H, 



I. 

Anwendung des Aconits als vorlieugendes Sillel bei coaseculivco 
lieberaofalleo oacti im Ulheterisireo ia der Urethra^ 

' ' (Revue de Th^rap. 1858. N. 24. S. 652.) 

Nach Dr. James Lang, Professor au der medicinischcn 
Schule zu Liverpool, scheint die Tinctnra aconiti diese Indica- 
tion vollkommen zu erfüllen. Kr berichtet folgende Thatsachen: 
„Ich habe neulich , sagt er, drei an Ilarnröhrenverengerung 
leidende Subjecte behandelt, bei welchen so hefti^je Fieber- 
schauer nach jedem Yorsnch des Catheterisirens eingetreten 
sind, dass es unmöglich war, den Canal zu erweitern. Die 
gewöhnlichen Mittel waren unmächtig, ihnen, vorzubeugen, und 
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die locale und allgemeine Irritation, welche jeder Einführung 
der Sonde folgte, erlaubte nicht, diese Operation mehr als 
zwei oder drei Mal im Laufe vom 14 Tagen zu wiederholen. 
Ich nahm daher meine Zuflucht zu der Aconittinctur in der 
Dosis von 2 Grainmes in 30 Crammes Wasser unmittelbar . 
nach dem Catheterisiren gegeben. Bei dem ersten Kranken - 
wurde das Mittel nach jedem Catheterisiren gegeben; es trat * : 
](ein Fieberfrost mehr' ein, und die Behandlung konnte ohne 
Unterbrechung bis zur Yollständigen Heilung fortgesetzt werden. ■ 
Bei dem zweiten Kranken war das Resultat ebenso vortbeil'« 
liaft; ein einziges Mal wurde der Trank nicht gegeben, und 
an diesem Tag trat ein Fieberschauer ein , gefolgt vqn seinen 
gewöhnlichen Bedeutungen. Map fing mit der 'Tiactur wieder 
an, and der Fieberfrost wiederholte sieh aielit*mehr, .oJbgleich 
man die Sonde mehr als eine halbe Stunde liegen Hess. Bei ' 
dem dritt^ Fall, welcher der schwierigste war, kani 'kein Fie- * 
berfrost so lange der Kranke von der Tinctor nahm; man 
setcte damit aus und zwei Mal konnte man die Sonde- ohne 
Anfall einfahren;* aber ein' dritter Yersn^ des Catheteresirens 
■ wurde- toq einem so heftigen Fieberschauer und Ton localen 
^ * und allgemeinen so beunruhigenden mptomen begleitet, dass 

iclr bis jetzt dagegen nicht einschreiten konnte. Ich ziehe > * 
den 'Schluss, dass bei diesen drei Fällen die Tinctora aconiti 
durch ihre beruhigende Eigenschaften, den FieberanflÜlen vor- . ^ 
beugt, and dass sie \n ähnlichen Fällen nfitsliche Dienste lei- 
sten kann. 

Wir bitten ganz speciell unsere Leser, auf die von nnse- 
reoi englischen CoUegen erlangten Resoltate ihre Adfmerksam-« 
keit zu lenken« Wenn zahlreiche Fälle diese Wiikung des v 
Aconits bestätigen, so wäre -dies eine wahrh^e .Erobenmf 
für die Praxis. C, ' 
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liiclura beuioes bei llutllüssei. 

* t 

$ 

(Borne de Th^rap. 1859. N. 1. S. 12.) 

» 

Dr. Fordyce Barker, welcher sich der örtlichen An- 
wendunf^ der Benzoe-Tlnctur bei Blutflüssen, die von bösarti- 
gen UIcerationcii des Muttermundes herrührten, zu rühmen 
hatte, wandte dasselbe Mittel mit Erfolg bei zwei Fällen von 
beunruhigenden Blutflüssen anderer Art an. 

1) Ein 12 Jahre altes, zu Nasenblutungen geneigtes Mäd- 
chen, bei welchem das Tamponiren der Nasenlöcher mehrere 
Mal angewendet worden war, wurde durch die Wiederkehr 
dieses Zufalls vollständig erschöpft. Es drohte Gefahr} al|# 
gewöhnlichen blutstillenden Mittel blieben ohne Erfolg und die 
Kranke widenetste sich dem Tamponiren mit einem onfiber^ 
windlichen Elgenemn. Barker spritzte in das linke Nasenloch, 

* «08 welchem in der Minute 60 Tropfen Kut ausflössen, unge- 
fiihr 4 Gramm' BenzoStinctur ein. Im ersten Augenblick ent- 
stand ein heftiger Schmerz, der aber nicht lange anhielt, und 
nach 5 Minuten h5rte das Bluten auf und erschien nicht mehr. 

2) Ein seit langer Zeit 'ifm Innern Hämorrhoiden leidender 
Mann, geschwächt durch häufige Blutungen, verlor eines Mor- 
gens so viel Blut, dass er hi Ohnmacht fiel Der Blutfluss 
dauerte fort, und das Rectum war so empfindlich, dass die 
lokale Untersuchung «unmdglich war. 15 Grammes BenzoS- 
Tinctur wurden schnell in das Rectum eingespritzt. „Alsbald 
erwachte er aus dem Znstande der Ohnmacht, sprang im Zim- 
mer auf die heftigste Weise in die Höhe, indem er absehen-' 
lieh dabei fluchte.' Seit dieser Zeit litt er nicht mehr an 
seinen Hämorrhoiden, verlor kein Blut mehr und seine Ge- 
sundheit stellte sich wieder Tollkonimen her. 

(American Montley Journal, Febr. 1858.) 

äff. 
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in. 

BlulsliUeadeii littei voi Darrus. 

(Beyae de Tbi^tKp. 1859. N. B. 12.) 

Dr. A. K. Gardner behandelte eine an Cancer uteil 
leidende Frau, bei welcher abundante und sehr häufige Blu- 
tungen eintrateni die das Leben in Gefalir setzten. Er wandte 
mitMem grössten Erfolg das blutstillende Mittel von Dr. Dar- 
ms an, welches in folgender Formel besteht: 

B.: Acid. sulphur 20 Gr. 

Essent. tcrebinthin. / o r. 

c? • • • i > 5lä o Gr. 

Spir. vini rect. > 

' m. S. D. Alle Stunden 40 Tropfen in Zudcierwaseer xa 

liebmen. ' CR, 



Fingerdiuck, iuil Erfolg augeweudel bei eioeiu Fall von luuior albus. 

Von . 
OIACHICH. 

(Revue de Iherap. 1859. N. 8. S. 125.) 

Die guten Wirkungen der Compreaeion der Haaptarteiie 
4 er Qlieder, der in letsterer Zeit beEeiebnete Sitz der Phleg- 
mone, haben dem Dr. Giachich die Idee an die Hand gege- 
ben, dieses Mittel anzuwenden, um sehr heftige Schmerzen zu 
beruhigen, welche freiwillig in einem mit Tumor albus afficir- 
ten Eniegelenk sich erzeugt haben; nach einem eine. Viertel- 
stunde lang ausgeübten Druck auf die Arteria cruralis hatte 
das junge Mädchen keine Schmerzen mehr. Diese schnelle 
Besserung ermuthigte diesen Arzt, s,einen Versncli fortzusetzen, 
20 Tage )ang wurde dieses Mittel Moigens und Abends ange- 
wendet; das Resultat war, dsss die Kranke ihr Glied wieder 
bewegen konnte, welches bis daher in vollständiger Unbeweg- 
lichkeit erhalten worden war. c, H. 
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Ber 12. September 1860 war für Bad Ems ein grosser 

Festtag:, an dem es die Enthüllung des zum Andenken an den 
im Jahr 1839 im 84. Lebensjahr verstorbenen Geheimerath Dr. 
Diel gesetzten Denkmals feierte. Als langjähriger Badearzt Imt 
er sich nicht allein dadurch Verdienste erworben, dass er die 
Indicatinnen und die Art der Anwendung des Emser Wassers 
sowolil zu Trink- als zu Badekuren feststellte, sondern er pücgte 
in hohem Grade das Studium der Heilquellen im Allgemeinen 
und genoBs lange Zeit eines weitverbreiteten Rufes. Von seiner 
vissenschaftliehen ThMligkeit sengen sahlreiohe von ihm yer- 
&88te 8ehriften über Bad Ems und andere medioinisohe Gegen- 
stände, sowie zahlreiehe Uebersetzungen aus dem Ende des vori- 
gen Jahrhunderts. Aber Mich seine Mussestundcn wusste Diel 
nutzbringend für das Allgemeinbesto anzuwenden, indem er mit 
grosser Vorliebe sie auf die romologie verwandte. Er war der 
erste Poniolofrc seiner Zeit und heute noch wird sein System 
in allen pomologischen Handbüchern cilirt und seine systema- 
tische Beschreibung der Kemobstsorten ist weit und breit be- 
kannt und berühmt. 

Wir nehmen Umgang von einer detaiUirten Beschreibung 
. des Festes und bemerken nur, dass D. dabei in seiner lägen* 
Schaft als Badearzt und als Fomologe gefeiert wurde. Die Fest- 
rede hielt Ho£sth Dr. Spengler, der dieselbe unter dem 
Titel: „Geheimerath Dr. Diel. Eine biographische Skizze" 
mit dem Bildnisse Diel's ausgestattet, dem Druck übergab, deren 
Ertrag zu einem guten Zweck bestimmt ist. 
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Pürntratt, M. Dr. ICattb.,. die operatiTd Geburtshilfe an der 
k. }l EntbindungsaiutaLt zti Gras, in ihren Aaseigen» litetho-. 
den und Erfolgen ansföhrlioh daigesteUt . Lex. 8. (VII. u. 
156. S.) Wien, Gerold's Sohn in Comm. geh. n.- 1 Rthlr. 

-Bumpf, Dr., klinische und statistische Ergebnisse aus der chi- 
rurgischen Abtheilung d. Spitals zu Basel unter der Leitung 
V. Prof. Dr. Micg während d. J. 1843—1857. Lex. 8. (VTL 
11. Gl. S.) Basel, Schweighau.sers tSort. s:eh. n. a Rthlr. 

Yerliandluiigen der vom 3 — 6. Septbr. 1851) iu Heidelberg ver- 
sammelten Augeuarzte. (Herausgegeben von Dr. Trdr. Hor- 
ner.) gr. 8. (36 S.) Berlin, Peew. geh. n. V« ßthlr. 

Taft» Ftof. J., praktisdie Darstellung der operativen Zahnheil- 
kunde. Aus dem Engl, übertragen und mit Zusätzen rer- 
sehen y. Ad. zur ^edden mit 63^ (eingedr.) Eolzschn. gr. 8. 
(X 11. 227 S.) Leipzig, Pörstner. .geh. 2^8 Rthlr. 

Xierscli, Dr. L. W., der Symptomencomplex Photophobie. Eine 
ophthalmiatr. Studie, gr. 8. (lY. u. 138 S.) Leipzig, 0. Wi- 
gand, geh, n. 24 iS'gr, 

Schilling, Dr. Joh. Aug., die Orthopädie der Gegeuwart oder 
die Heilgymnastik, die chir. Operationen und die Mechanik 
als Orthopäd. Heilmittel in ihrer Entwickig. und tlierapeut. 
' Anwendung m. besond. Btioksiöhtsnalmie' auf Hofrath Dr. 
J. Wildbergec's orthop. Behandlnngsweise. Lex. 8. (XX u. 
428 S.) Erlangen, Enke*s Verl. geh. 4 fl. rh. 

Steudel, Herrn., Praktik der Heilgymnastik. Lex, 8. (VllI u. 
200 S.) Stuttgart, Metzlcr»B Verl. geh. 1 fl. 45 kr. rh. 

Hasner, Prof. Dr. Jos. Kitter v., klinische Vorträge ü her Augen- 
heilkunde. (Iu 2 Abthlgn.) 1. Ahtli. Krankheiten der Sklera, 
d. Augapfels, Brillenlehre u. Ophtlialmoskopie. Lex. 8. (VII 
u. 119 S. m. eingedr. Holzschu.) Prag, Credner, geh. n. 24 Ngr. 

Archiv für klinische Chuurgie. Herausg. v. Geh. Med.-R. Prof, 
Dir. Dr. B. Laugeubeok. Bev. v. Prof. Dr. Billrotli u. Doc. 
Dr. Gurli (In zwanglosen Hefben) 1. Bd. 1. Hfb. Mit 4 (lith.) 
Taf. Abbildgn. (in gr. 8. u. gr. 4.) gr..8. (III u. 278 S.) 
Berlin, A. Hirsohwald. n. IV« Bthlrl 
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Baooih, Privatdoe. Dr. F^., Grandriss der Akiuigie nebM einem 

Anh. von 15 (lith.) Taf. Instrumenten abbildgn. u. zahlreichen 
•Holsachn. im Text. Als 4. Aufl. v. Schlemm*s Operations- 
iibnngon am Cadavor. ^r. 8. (XII u. 401 S. u. 27 S. Er- 
klürpi. ) Leipzig, Veit & Comp. p:oh. n. 3' s lUhlr. 

Wedt, Prof. Dr. C, Atlas der ])alh()lo'risclien Histologie d. Au- 
ges. Unter Mitwirkung d. 11. l*rof. Dr. C. »Stclhvay v. Carion 
hcrausg. 1. Lfrg. Imp. 4. (6 Kupfertaf. mit 12 S. Text.) 
Leipzig, Q. Wigand. In CSarton. n. 2V« Bthlr. 

Sehnh, Prol, über die Einklemmung der ünterleibsbräohe and 
ihre Behandltmg. [Aus der Wiener mediz. Wochenschrift 
abgedr.] gr. 8. (57 B.) Wien. (Seidel) geh. n. V* Bthlr. 

CoooiuB, Trof. Dr. A., über das Oowebe und die Entzündung 
d. menschlichen Glaskörpers. Mit 1 lith. Taf. Lex. 8. (45 8.)- 
Leipzig, Müller, geh. n. \a lUhlr. 

Luschka, Prot. Dr. Hub., der Hirnanhang und die Steissdriise 
d. Menschen. Mit 2 Kupfertaf. gr. 4. (III u. 97 S.) herlin, 
ü. llcimor. cart. n. 8V« Rthlr. 

Wisent, Dr., Yorschlag zur völligen Vertilgung der Homöo- 
pathie auf Triasenschaftlichem Wege. Neue Hanhedieln Nr. 3* 
Philadelphia^ Flogsohriften- Verlag. Leipxig bei A. Wien- 
htok 1860. 
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Nach l&ngerem Siechthnm ist am. 8. d. M. der Wundarzt 
- r. Klasse J. C. F.^Bunka im 57. Lebensjahre hierselbst vcr* 
ßtorbcn. Von Hause aas arm, fand er, obwohl in seinem Fache ^ 
thätig nnd nicht ungeschickt, seinen Wirkungskreis doch fast 
nur nntcr den Arm on, und so lebte und starb er ah ein Arm or^ 
der den »Seinigen nichts als Armutli hinterliess. Nicht volle 3 
Thalor beträgt an baarem Geldi; das Erbe seiner Fainilie und 
etwa 5 Thalcr dürften noch als Buchschulden zu erzielen sein. 
Dagegen befinden sich Kleidung, Wäsche und Hausgeräthe im 
trostlosesten Zustande. 

Was soU, nun der EmMhrer gesebieden, aus der armen, 
.durch langes Elend geknickten, und überdies schwachsichtigen 
«•'; Frau und ihren 3 unerzogenen Kindern "werden ? Zwar dw älteste • 
18jährige Knabe verdient durch Bureauarbeiten jetzt monatlich 
•6 Thaler, die er schon bisher redlich mit den »Seinen getheilt, 
aber soll er sich denselben dereinst als wirksamere Stütze er- . 
weisen, so muss er diese geist- und körperverderbende Beschäf- 
tigung, aufgeben, und sich zu einem andern Beruf ausbilden, 
vobei freilich jene karge Zubusse für längere Zelt Tendegen 
würde. ' ' ' ' . v 

Der andere Knabe i/t l#|^l«^1Pilbhtel 8 Jabre alt, mithin 
beide vom Alter der SellrffflWff^ÄSj?|^^^^ entfernt. 

19'ach dieser wahrhVi^ genSss«a Dag etellung glauben wir 
. . licinc l-'chl bitte zu thun, wenn wir an alle CoUegen des Ver- 
. storbenen im grossen deutschen Vaterland das dringende Ersu- 
clien stellen, ihre müdreiehc Hand zu ötf'nen, auf dass eine un- 
glückliclie Familie aus ihrem Drangsal gerettet werde. 

Die geschätzte Kedaction dieser Ztntschrift wird menschen- 
frenndUofae Beiträge gewiss sehr gern entgegennehmen, und 
solche entweder der Wittwe selbst ' oder einem der Untersäloh- 
neten gütigst übermitteln. 
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Möchte aber ein Jeder des Spruches eingedenk sein, dass 
flchneUe Hülfe eine doppelte ist! • . ■ . 

Orossen «/O., den 15. December 1860. 

Dr. Serlo, ^ .* - Dr. DyrenfUrth. 

Köuigl. Kreispbjra. n. SaoiUU-BMh. ^ * m 



Chronik. 



Das Yereinsmitglied Oberamtswundarzt Jung in Besigheim 
ist im Monat Januar 1861 gestorben. 



Mfinchan 
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O r i g i n a 1 - A b h a n J 1 u u g tj 11. 

I. lieber EieratockwasBersucht. Ein Beltrapr zur Pin 
nostik und Therapie. Von Dr. Wild . . . 
H. Paracelaus und dir- Syphilis. Von Dr. R. Fin 
konstein . 

III. Ein neues ans vulcanisirtem Cautschuk verfcrticrtps 
Palatinal-Obturatorium. Von Dr. Pischci 

Misccllen. 
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